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1 - CLINIQUE.  —  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


X.  La  traite  des  noirs  considérée  comme  la 
cause  de  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur 
Audouard ,  ancien  médecin  principal  des  ar¬ 
mées. 

La  fièvre  jaune  de  Barcelone  de  1821  et 
celle  du  port  du  Passage  de  1823  ayant  été  in¬ 
troduites  dans  ces  deux  pays  par  des  bâtiments 
qui  avaient  fait  la  traite  des  noirs,  je  trouvai  là 
l'occasion  d’une  question  nouvelle ,  et  en  1824, 
je  communiquai  mes  recherches  sur  ce  point 
à  V Académie  royale  des  sciâices  de  l’Institut. 
Les  temps  qui  se  sont  écoulés  ayant  fourni 
quelques  données  confirmatives  ,  je  proposai  à 
M.  le  ministre  des  Relations  extérieures  une 
série  de  questions  à  soumettre  à  MM.  les  con¬ 
suls  français  en  Amérique  ;  sorte  d’enquête 
qui  devait  servir  à  la  solution  du  problème 
dont  je  m’occupais;  ces  questions  parurent 
dans  le  Moniteur  du  24  octobre  1836 ,  dont  un 
exemplaire  fut  envoyé  à  chaque  consul ,  par 
les  soins  de  M.  le  ministre;  elles  étaient  ainsi 
conçues,  savoir  : 

«  lo  Si  la  fièvre  jaune  a  été  moins  observée 
depuis  dix  ans  que  dans  les  temps  antérieurs 
dans  les  pays  où  elle  régnait  autrefois. 

»  2o  Si  cette  différence  tient  aux  localités  ou  à 
des  relations  commerciales  particulières  à  l’A¬ 
mérique. 

«  3»  Si  la  diminution  ou  l’abolition  delà  traite 
des  noirs  a  pu  y  contribuer. 

»  4°Si,  dans  la  supposition  que  l’on  fasse  en¬ 
core  la  traite  ,  les  lieux  où  on  la  pratique  sont 
encore  sujets  à  la  fièvre  jaune. 

»  3°  Si  les  bâtiments  qui  servent  à  ce  trafic 
sont  lavés  avec  plus  de  soin  qu’autrefois ,  ou 
si  la  traite  se  faisant  moins  en  grand  et  avec 
plus  d’humanité ,  ces  bâtiments  ne  sont  plus 
des  foyers  d’infection. 

»  fioSiles  pays  qui  se  sont  séparés  des  métro¬ 
poles  y  comme  Vera-Cruz,  Saint-Domingue  et 
autres  lieux,  sont  moins  sujets  à  la  fièvre 
jaune  cm’avant  leur  indépendance. 

”TÜ  Si  les  ports  de  mer  où  elle  s’est  montrée, 
quoiqu’on  n’y  fit  pas  la  traite,  ne  recevaient 
pas  des  batiments  qui  avaient  servi  à  ce  com¬ 


merce.  Tels  furent  les  cas  de  Barcelone  en 
1821  ,  et  du  port  du  Passage  en  1823  ,  où  cer¬ 
tainement  on  ne  faisait  pas  la  traite. 

»  8oIl  importe  surtout  de  distinguer  la  mala¬ 
die  dite  fièvre  jauue  telle  que  l’Espagne  l’a  eue 
plusieurs  fois,  la  même  qui  a  du  régner  dans 
les  villes  maritimes  d’Amérique  ,  de  celle  que 
l’on  doit  attribuer  réellement  au  climat  amé¬ 
ricain.  » 

Quelques  réponses  sont  arrivées,  mais  la 
plus  importante  est  celle  des  médecins  de  Sant¬ 
iago  de  Cuba  :  voici  comment  ils  s’expri¬ 
ment. 


Rapport  de  MM.  les  médecins  de  Sant¬ 
iago  de  Cuba  à  M.  le  consul  de  France 
dans  cette  résidence. 

Monsieur, 

Les  questions  que  vous  nous  faites  l’honneur 
de  nous  adresser  relativement  à  la  fièvre  jaune, 
pour  être  traitées  dans  l’ordre  où  elles  sont 
exposées,  exigeraient  des  documents  que  nous 
n’avons  pas  ,  du  moins  pour  les  pays  qui  nous 
sont  étrangers,  et  qu’il  nous  est  impossible  de 
nous  procurer  pour  le  moment.  Ces  questions, 
pour  la  plupart ,  doivent  être  considérées  d’a¬ 
près  des  faits  authentiques,  car  tous  raisonne¬ 
ments  hypothétiques  ne  pourraient  qu’éloigner 
du  but  que  l’on  se  propose  et  embrouiller  la 
question.  Nous  vous  avouerons  donc  qu’il  nous 
est  impossible  de  répondre  à  l’enquête  que 
vous  nous  avez  adressée,  du  moins  comme 
l’entend  M.  Audouard,  et  selon  l’instruction 
que,  sans  doute,  vous  avez  reçue  à  ce  sujet. 
Dans  l’instruction  et  les  questions  sur  la  traite 
des  noirs  considérée  comme  l’occasion  de  la 
fièvre  jaune,  tout  nous  paraît  obscur  et  en  con¬ 
tradiction  évidente  avec  l’expérience  de  tous  les 
temps,  de  tous  les  lieux ,  et  avec  ce  que  chaque 
médecin  de  nos  jours  a  pu  observer  dans  les 
pays  où  cette  maladie  est  endémique.  Nous 
avons  donc  balancé  d’après  cela,  si  nous  répon¬ 
drions  à  votre  confiance  ,  lorsque  nous  avons 
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pensé  que,  comme  médecin  résidant  déjà  de¬ 
puis  longues  années  dans  ce  pays,  et  après  avoir 
fait  deux  voyages  à  la  côte  d'Afrique  et  y  avoir 
séjourné  pendant  neuf  mois  ,  notre  opinion  sur 
l’origine  de  la  fièvre  jaune  pourrait  peut-être 
vous  paraître  admissible;  et  dès  lors  nous  n’a¬ 
vons  plus  hésité  à  vous  la  donner,  vous  laissant 
libre,  monsieur,  d’en  faire  tel  usage  que  vous 
croirez  convenable. 

Jusqu’à  ce  jour  il  n’existait  qu’une  seule  ma¬ 
nière  d’envisager  la  fièvre  jaune;  et  en  effet, 
tout  devait  nous  faire  croire  que  cette  cruelle 
maladie  avait  pris  naissance  sur  le  sol  américain 
et  dans  ses  îles.  Cette  opinion  comptait  déjà 
des  siècles.  Aujourd’hui  un  homme  dont  le 
nom  brille  avec  quelque  éclat  dans  l’art  de  gué¬ 
rir  élève  des  doutes  sur  cette  origine,  ou  plu¬ 
tôt  il  la  nie;  et  proclame  hautement  que  cette 
maladie  a  pris  sa  source  dans  la  traite  des  nè¬ 
gres.  Cette  nouvelle  opinion  nous  paraît  telle¬ 
ment  contradictoire  avec  les  faits  qui  sont  à 
notre  connaissance  ,  que  nous  sommes  encore 
à  nous  demander  par  quelle  voie  M.  Audouard 
est  arrivé  à  un  semblable  résultat.  Si  nous  con¬ 
naissions  ses  écrits,  ilnous  serait  facile  d’appré¬ 
cier  les  bases  de  son  système  et  conséquemment 
d’admettre  ou  de  rejeter  tout  ce  qui  se  rappro¬ 
che  ou  s’éloigne  de  la  ligne  tracée  par  l’expé¬ 
rience.  D’après  le  faible  aperçu  que  nous  avons 
sous  les  yeux ,  deux  faits  seulement  semble¬ 
raient  servir  de  base  à  M.  Audouard  pour 
établir  la  nouvelle  opinion  qu’il  proclame.  Mats 
deux  faits,  aussi  authentiques  qu’on  peut  les 
supposer,  ne  suffisent  pas  pour  rendre  nuis  des 
milliers  d’autres  faits  qui  leur  sont  opposés. 
Or  les  deux  faits  dont  il  est  question  ne  sont 
rien  moins  qu’authentiques.  M.  le  Docteur 
Lassis ,  dont  les  écrits  dans  ce  qui  a  rapport  à 
3’épidémie  de  Barcelone  sont  d’un  si  grand 
poids,  dit  que ,  «  d’après  des  notes  qui  se  trou- 
»  vent  dans  les  archives  de  la  junte  municipale 
les  premiers  malades  provinrent  de  la  polacre 
3»  la  Conception ,  stationnée  dans  le  port  depuis 
3»  le  25  avril,  et  qui  n’avait  pas  fait  le  voyage 
»  d’Amérique.  » 

«  Ou  doit  également  remarquer,  dit-il  encore, 
3)  que  le  9.8  avril  1821 ,  il  sortit  de  la  Havane  ün 
»  convoi  de  cinquante-deux  bâtiments  dont 
3*  vingt-un  arrivèrent  à  Barcelone  du  17  au  25 
3)  juiu  ;  et,  selon  des  documents  authentiques, 
»  alors  la  fièvre  jaune  ne  régnait  pas  à  laHava- 
»  ne  :  d’ailleurs  pendant  la  traversée  il  n’a  péri 
»  qu’un  ou  deux  individus,  et  la  maladie  était 
3>  une  affection  ordinaire.  » 

«  On  accuse,  ajoute-t-il;  les  bâtiments  venus 
3>de  Cuba,  principalement  les  vaisseaux  le 
Grand-Turc  et  le  Taille- Pierre ,  d’avoir  été 
j)  les  conducteurs  de  la  fièvre  jaune  de  cette 
3»  île  à  Barcelone.  La  déclaration  publiée  dans  le 
»  journal  de  Brusi  du  \[\  août  par  le  capitaine 
■»  du  Taille-Pierre ,  que  personne  n’a  démentie, 
»  nous  apprend  que  le  12  juin  il  mouilla  à 
»  Garthagène,  qu’ïl  débarqua  dans  cette  ville 
»  deux  de  ses  passagers ,  et  que  le  5  du  même 
»  mois,  le  Grand-Turc  avait  débarqué  vingt- 
»  quatre  hommes  à  Cadix,  sans  que  la  maladie 


»se  manifestât  dans  l’un  ni  dans  l’autre  de  ces 
»  ports.  » 

M.  Lassis  termine  son  rapport  par  ces  pa¬ 
roles  remarquables.  «On  voit  que  la  maladie 
»  qui  a  régné  à  Barcelone  était  indigène , 
»  qu’elle  a  été  épidémique  ,  et  qu’elle  n’a  point 
»  été  contagieuse.  Suivent  un  grand  nombre 
»  de  signatures  de  médecins ,  tant  français 
»  qu’espagnols  et  anglais  dont  les  noms  sont 
»  connus  honorablement.  » 

Ce  fait,  comme  on  le  voit,  est  loin  d’être 
concluant,  et  ne  peut  être  admis  pour  servir 
d’échafaudage  à  l’opinion  de  M.  Audouard. 
Reste  donc  l’épidémie  du  port  du  Passage  qui, 
selon  toutes  probabilités,  a  été  transmise  par  le 
brick  le  Donostiarra ,  autre  navire  ayant,  dit-on, 
fait  la  traite  des  noirs.  Mais  on  ne  dit  point  si, 
après  avoir  déposé  sa  cargaison  à  la  Havane  ou 
ailleurs  ,  ce  navire  est  allé  dans  un  autre  port 
pour,  de  ce  port,  revenir  à  la  Havane  et  de  là 
au  port  du  Passage.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  , 
c’est  qu’aucup.  des  hommes  de  l’équipage  n’a 
été  atteint  de  la  fièvre  jaune  dans  cette  der¬ 
nière  traversée.  Ainsi  donc,  des  deux  faits 
cités  par  M.  Audouard,  l’un  ne  signifie  rien, 
et  l’autre  est  très-hypothétique. 

M.  Moreau  de  Jonnès,  l’historien  le  plus 
érudit  et  en  même  temps  le  plus  exact  de  la 
fièvre  jaune,  dit  que  dans  l’espace  de  trois- 
cent  vingt-sept  ans,  cette  maladie  s’est  mon¬ 
trée  cent  quatre-vingt-quatorze  fois  hors  des 
lieux  où  elle  est  endémique.  Or,  d’après  une 
semblable  assertio^i,  on  peut  raisonnablement 
penser  qu’elle  existait  avant  qu’on  commençât 
à  faire  la  traite,  et  que,  conséquemment,  elle 
a  dû  se  montrer  en  divers  lieux  hors  dé  ses 
limites  ordinaires  avant  qu’il  y  eût  des  bâti¬ 
ments  connus  sous  le  nom  de  négriers  :  mais 
s’il  en  était  autrement,  et  si  les  bâtiments  né¬ 
griers  étaient  transmissibles  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  il  en  serait  résulté  un  si  grand 
nombre  d’épidémies ,  que  depuis  long  temps 
on  eût  ouvert  les  yeux  et  on  serait  fixé  à  Ce 
sujet.  Avant  la  révoluiion  française,  plusieurs 
de  nos  ports  faisaient  ce  commerce  d’une  ma¬ 
nière  licite  et  presque  exclusive  ;  on  peut  citer 
Nantes  et  Saint-Malo  ,  eh  bien,  a-t-ôn  jamais 
entendu  dire  que  ces  ports  aient  été  infectés 
de  la  fièvre  jaune  au  retour  d’un  négrier?  non 
certes ,  jamais. 

Depuis  un  demi-siècle  la  traite  est  abolie  à 
Saint-Domingue,  et  cependant  quels  ravages 
n’y  fait-elle  pas  tous  les  tins?  on  ne  se  rappelle 
pas  sans  douleur,  qu’en  1802,  la  presque  tota¬ 
lité  d’une  de  nos  plus  belles  armées  lui  dut  son 
tombeau.  A  la  Yera-Cruz ,  à  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  et  à  Philadelphie,  ou  la  traite  est  inconnue 
depuis  un  grand  nombre  d’années ,  elle  y 
exerce  constamment  les  plus  affreux  ravages. 
Mais  l’île  de  France,  l’île  Bourbon,  qui  Irai 
tent  à  Madagascar  et  dans  le  canal  de  Mozam¬ 
bique,  ont  toujours  été  exemptes  de  la  fièvre 
jaune.  Eh  bien  !  voilà  des  faits,  ils  sont  positifs, 
aucun  raisonnement  ne  pourra  jamais  les  dé¬ 
truire. 

Des  causes  locales  l’ont  de  tout  temps  rendue 
endémique  sur  les  côtes  orientales  de  l’Amé- 
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ri  que  du  nord  et  aux  Antilles;  elle  ne  s’est  , 
montrée  ailleurs  qu  accidentellement,  n  ÿ  af¬ 
fectant  qu’une  durée  passagère  ,  et  ne  s’éloi¬ 
gnant  jamais  des  bords  de  la  mer.  En  Europe, 
on  ne  l’a  vite  qu’une  seule  fois  en  Italie,  à  Li¬ 
vourne,  et  filüsieurs  fois  en  Espagne,  dans  des 
ports  de  mer.  Dans  l’Âinerique  du  sùd,  on  l’a 
observée  au  Brésil,  au  Pérou,  au  Mexique. 
En  Asie,  elle  a  régne  utie  fois  au  Ramschatka; 
une  fois  aussi  elle  s’est  déclarée  aux  îles  Ca¬ 
naries  et  une  fois  au  Sénégal.  Jamais  elle  ne 
s’est  manifes'ée  dans  les  Indes-Orientales.  A 
Paris,  en  1822,  pendant  l’été  très-chaud,  on 
à  vu  se  manifester  des  symptômes  de  fièvre 
jaune.  Plusieurs  malades  sont  morts  a  l’Hotel- 
Dieu  dé  fièvres  gravés  avec  coloration  jaune  de 
la  peau  et  vorriisséinents  noirs.  Deux  cas  sem¬ 
blables  se  présentèrent  en  même  temps  à  la 
Charité  dans  les  salles  de  M.  Lerminier.  ( Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  en  vingt-un  vol.)  M.  Àn- 
dral  dit  positivement  «  qii’il  est  inexact  de  dire 
»  que  la  fièvre  jaune,  née  en  quelques  parties 
»dè  l’Amérique,  ne  paraît  ailleurs  que  lorS- 
»  qu’elle  y  a  été  impÔHeè-  elle  peut  naître  en 
»  Espagne  et  en  Italie  aussi  bien  qu’à  Saint-Do- 
»miugüe  oii  à  la  Martinique.  Elle  y  naîtra 
»  toutes  les  fois  que  des  débris  entassés  de  vé- 
»  gétauXou  d’animaux  viendront  à  être  soumis 
»  a  i’iofluèuCe  de  certains  états  thermométri- 
«  ques  ou  hygrométriques  de  l’atmosphère, 
w  qui  en  dégagerbnt  des  exhalaisons  variables 
»  èh  quantité  et  eh  qualité.  » 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  î’âüteur  de 
cette  note  a  fait  deux  voyages  à  la  côte  d’A¬ 
frique,  et  pendant  un  séjour  de  neuf  mois  , 
tant  à  Bani  qu’au  vieux  Calabarre ,  deux 
points  renommés  pour  leur  extrême  insalu¬ 
brité  ,  et  oïl  les  fièvres  dites  malignes  exis¬ 
tent  à  un  haut  degré  d’intensité,  jamais  il  n’a 
observé,  parini  ces  fièvres,  de  symptômes 
analogues  a  ceux  de  la  fièvre  jaune.  Il  en  a  été 
dé  même  à  bord  du  négrier  où  il  s’est  trouvé. 
Qu’il  nous  soit  permis  de  citer  ici  un  fait  qui 
nous  est  personnel.  Pendant  les  deux  mois 
que  nous  restâmes  à  Nuevitas,  après  y  avoir 
débarqué  notre  cargaison  ,  nous  n’observâ¬ 
mes,  parmi  notre  équipage  ni  parmi  les  ha¬ 
bitants  de  ce  port,  un  seul  cas  dé  fièvre  jaune  , 
et  nbus-mêmés  nous  fûmes  toujours  parfaite¬ 
ment  bien  portant.  Désirant  nous  fixer  à 
Sant-Iago  de  Cuba,  nous  obtînmes  à  cet  effet 
notre  débarquement  et  nous  ne  tardâmes  pas 
à  arriver  dans  ?cette  ville  ;  mais  quatre  jours 
après  nous  tombâmes  malade  de  la  fièvre  jau¬ 
ne,  qui  manqua  de  nous  devenir  funeste.  No¬ 
tre  navire  ,  peu  de  temps  après  ,  quitta  le  port 
dèNuevitas  pour  se  rendre  directement  à  Nap- 
tes  et  y  (lebrirqua,  en  parfaite  sauté,  tous  les 
hommes  de  son  équipage.  Cependant  parmi 
nous  ,  à  bord  de  ce  navire,  plusieurs  faisaient 
comme  nous,  pour  la  première  fois,  le  voyage 
de  la  côte  d’Afrique  et  des  Antilles,  et  d’où 
vient  alors  que  nous  seul  fûmes  atteint  de  la 
cruelle  maladie  ?  C’est  que  nous  nous  trou¬ 
vions  à  Sant-Iago,  où  de  tout  temps  la  fièvre 
jaune  a  été  endémique.  Ce  fait  nous  semble 
péremptoire  et  tout  en  faveur  de  notre  opinion. 


Non  ,  on  ne  peut  pas  penser  que  la  fièvra 
jaune  tire  son  origine  d’une  infection  qui  est 
propre  aux  bâtiments  négriers,  comme  le  dit 
M.  Audouard  ;  cela  nous  paraît  inadmissible. 

Maintenant,  s’il  est  démontré  que  la  fièvre 
jaune  ne  soit  pas  une  maladie  ordinaire  à  l’A¬ 
frique,  coirime  le  choléra-morbus  l’est  à  l’  A¬ 
sie  ,  nous  demanderons  quels  sont  lès  faits 
d’observation  ,  quels  sont  les  documents  réels 
qui  ont  pu  conduire  M.  Audouard  à  penser  que 
la  maladie  qui  nous  occupe  soit  constamment 
produite  par  les  navires  négriers  ?  Nous  Con¬ 
cevons  parfaitement  que  ,  par  suite  d’un  en¬ 
combrement  et  de  défaut  de  soins  de  tout 
genre  à  bord  de  ces  navires ,  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  peuvent  se  déclarer,  rien  n’est  plus  na¬ 
turel  ;  mais  ces  fièvres  éclateront  de  suite  avec 
plus  ou  moins  de  violence  ,  et  le  plus  grand- 
nombre  d’individus  où  se  trouvera  ce  foyer 
d’infection  sera  atteint  d’une  fièvre  semblable 
à  celle  des  prisons  ou  des  camps;  mais  bien 
loin  de  là,  selon  M.  Audouard,  elle  prend 
naissance  ,  on  ne  sait  comment,  à  bord  des 
négriers,  où  on  ne  l’a  jamais  vue  *  et  là,  par 
unè  singularité  que  rien  ne  peut  expliquer  , 
elle  ne  frappe  aucune  victime  dans  le  lieu  de  sa 
naissance  :  elle  dort  ,  elle  est  engourdie  d’un 
sommeil  léthargique  pendant  toute  une  tra¬ 
versée  ,  pour  se  réveiller  avec  fureur  dans  un 
port  d’Amérique  ;  ou  bien ,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
extraordinaire  encore,  dans  un  port  d’Europe, 
plusieurs  mois  après  le  départ  dudit  navire  dé 
la  côte  d’Afrique.  Mais  il  est  certain  que  la 
fièvre  jaune  est  active  et  contagieuse  dans  son 
foyer  d’infection  ;  et,  comme  le  dit  bien  en  ef¬ 
fet  M.  Audouard ,  elle  se  propage  comme  les 
typhus  dont  elle  est  congénère  ,  et  alors,  com¬ 
ment  se  fait-il  que  les  équipages  ,  à  bord  de 
ces  navires  ,  sè  trouvent  constamment  préser¬ 
vés?  Encore  une  autre  observation  :  Un  de  nos 
amis,  employé  dansunedes  principales  maisons 
de  commerce  de  Bordeaux  ,  vint  à  Sant-Iago 
en  1828  pour  les  affaires  de  sa  maison.  Il  resta 
parmi  nous  de  cinq  à  six  mois,  jouissant  tou¬ 
jours  d’une  parfaite  santé,  et  c’était  pour  la 
première  fois  que  ce  jeune  homme  faisait  le 
voyage  des  Antilles.  Enfin  le  moment  du  dé¬ 
part  arriva,  et  il  s’embarqua  sur  un  navire  con¬ 
struit  à  Bordeaux ,  et  duquel  nous  avons  la 
certitude  qu’il  n’a  jamais  été  à  la  côte  d’Afri¬ 
que.  Cependant  quatre  jours  après  son  départ, 
ce  jeune  homme  est  bien  évidemment  atteint 
de  la  fièvre  jaune,  qui,  fort  heureusement 
pour  lui  ,  fut  assez  bénigne.  Où  en  avait-il 
puisé  le  germe ,  si  ce  n’est  à  Sant-Iago  ?  Que 
de  conséquences  on  pourrait  tirer  de  ce  seul  fait! 

Depuis  notre  séjour  à  Sant-Iago,  nous  avons 
observé  beaucoup’ d’épidémies  de  fièvre  jaune, 
et  nous  avons  constamment  vu  que  les  nègres, 
soit  nouvellement  arrivés  ,  soit  anciennement 
dans  le  pays,  ne  l’avaient  pas,  et  cependant 
personne  plus  qu’eux  n’est  exposé  à  en  être  at¬ 
teint. 

Nous  dirons  encore  que  cette  année  1857  , 
où  la  traite  a  été  en  quelque  sorte  nulle  à  Sant¬ 
iago  ,  la  fièvre  jaune  y  a  régné  avec  une  in- 
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tcnsité  que  nous  n’avions  pas  observée  depuis 
longtemps. 

Nous  terminons  cette  note,  monsieur,  en 
vous  donnant  l’assurance  positive  que,  jusqu’à 
ce  jour,  nous  sommes  convaincus  que  la  fièvre 
jaune  lire  son  origine  des  Antilles  et  des  côtes 
orientales  de  l’Amérique  du  nord  ,  ou  de  tout 
temps  elle  a  été  endémique.  Telle  est  notre 
conviction  intime.  Sur  ce,  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  vous  saluer  et  d’être  votre  serviteur. 

Suivent  les  signatures. 


Nota.  —  La  réfutation  de  ce  mémoire  paraîtra 
dans  le  prochain  numéro. 


Hes  "Varices  en  général"  de  celles  des  mem¬ 
bres  abdominaux  en  particulier,  et  de  leur 
cure  radicale. 


Les  varices  ,  qui,  lorsqu’elles  sont  simples, 
peu  volumineuses  et  peu  étendues,  coustituent 
plutôt  une  difformité  légère  qu’une  maladie 
proprement  dite,  ont  néanmoins  de  tout  temps 
trouvé  place  daus  les  cadres  nosologiques ,  à 
cause  de  leur  fréquence,  des  accidents  qu’elles 
finissent  par  produire,  des  ulcères  qu’elles  font 
naître  ou  qu’elles  entretiennent. 

Sans  vouloir  nous  occuper  ici  d’une  manière 
spéciale  de  l’histoire  de  cette  maladie ,  nous 
verrons  dans  la  suite  de  ce  travail  comment,  à 
toutes  les  époques  de  la  science,  elle  fixa  l’at¬ 
tention  des  pathologistes  ,  comment  les  diver¬ 
ses  méthodes  successivement  mises  en  usage 
dans  le  traitement  de  cette  affection  essentielle¬ 
ment  rebelle  ont  été,  de  nos  jours,  rejetées  tour 
à  tour  comme  presque  toujours  inutiles  et  trop 
souvent  funestes. 

Enfin,  sans  nous  écarter  de  la  logique  des 
faits  résultant  d’observations  cliniques,  nous 
examinerons  en  terminant  ce  travail,  conçu 
dans  l’unique  but  d’utilité  pratique,  si  pour  le 
chirurgien  les  varices  sont  de  véritables  noli 
me  tangere  qu’il  doit  toujours  respecter,  et  s’il 
n’existerait  pas  une  méthode  de  traitement 
sans  dangers  et  véritablement  curative. 

Définition.  —  On  donne  le  nom  de  varices  à 
une  dilatation  permanente  des  veines,  produite 
par  l’accumulation  du  sang  dans  leur  cavité. 
Cette  dénomination  vient  du  mot  latin  varix , 
qui  dérive  de  variare  et  semble  figurer  les  dé¬ 
viations  sinueuses  et  irrégulières  des  veines  à 
l’état  de  dilatation  variqueuse.  M.  Alibert,  en 
donnant  à  cette  lésion  le  nom  phlébectasie  (de 
fXsSi  veine  ,  et  sxtx atç  dilatation) ,  indique  très- 
bien  le  caractère  principal  de  cette  altération; 
aussi  n’aurait-on  d’autre  reproche  à  adresser 
à  ce  nom  que  celui  déjà  nouveauté. 

Siège. — Les  varices  se  rencontrent  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  La  dilatation  variqueuse 
aflectant  certains  organes  a  même  reçu  des 
noms  particuliers;  ainsi  celle  du  rectum  et 
du  pourtour  de  l’anus  se  nomme  hémorrhoï- 
des,  comme  celle  du  scrotum  et  du  cordon 
spermatique  est  connue  sous  le  nom  de  varico¬ 
cèle  et  sous  celui  de  circocèle. 

Les  varices  affectent  plus  ordinairement  les 


veines  superficielles  et  se  voient  incomparable¬ 
ment  plus  souvent  aux  membres  abdominaux 
que  partout  ailleurs.  On  les  rencontre  pourtant 
quelquefois  aux  membres  thoraciques,  au  cou, 
à  la  tête,  dans  les  cavités  et  au  tronc.  M.  Jules 
Gloquet  a  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  homme 
de  quarante  ans,  qui  portait  une  tumeur  vari¬ 
queuse  du  volume  d’une  grosse  noisette  sur  la 
veine  dorsale  du  pouce.  Nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  voir  un  jeune  enfant  de  douze  ans  qui 
présentait  à  la  lèvre  inférieure  une  tumeur  du 
même  genre,  mais  un  peu  moins  volumineuse. 
Jean-Louis  Petit,  dans  son  Traité  des  maladies 
chirurgicales  (tome  II,  p.  49),  raconte  qu’un 
malade  portait  une  tumeur  variqueuse  au  pli 
du  bras,  et  comme  l’embonpoint  était  assez 
considérable  pour  rendre  invisibles  les  autres 
veines,  il  le  saigna  plusieurs  fois  sur  cette  va¬ 
rice. 

Les  gros  troncs  veineux  deviennent  quelque¬ 
fois  variqueux,  et  lorsque  la  maladie  a  son  siège 
près  du  cœur,  elle  est  accompagnée  de  pulsa¬ 
tions  isochrones  aux  battements  de  cet  organe, 
par  suite  de  lésions  organiques  qui  gênent  le 
passage  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire  et 
facilitent  ainsi  son  reflux  dans  les  veines  qui 
l’apportent. 

Morgani  a  vu  les  jugulaires  dilatées  offrir  des 
pulsations  (lett.  xvm,  art.  9,  *10,  *11) ,  il  rap¬ 
porte  (lett.  xxvi,  art.  29)  un  cas  dans  lequel  la 
veine  azygos  était  tellement  dilatée  qu’elle  of¬ 
frait  un  volume  égal  à  celui  de  la  veine  cave.  Le 
malade  mourut  subitement  de  la  rupture  de 
cette  veine  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine. 
A  cette  occasion  il  déplore  encore  la  mort  pré¬ 
maturée  d’un  jeune  médecin  pour  lequel  il  avait 
une  grande  affection  et  une  profonde  estime,  et 
qu’il  croit  avoir  succombé  à  un  accident  sem¬ 
blable.  Portai  vit  une  varice  de  la  sous-clavière 
s’ouvrir  également  dans  la  poitrine  et  causer 
la  mort.  Nous  avons  lu  dans  l’ouvrage  d’Hodg¬ 
son,  que  M.  Gline  racontait,  à  son  cours,  l’his¬ 
toire  d’une  femme  qui  avait  au  cou  une  large 
tumeur  puîsative  qui  finit  par  s’ouvrir  et  cau¬ 
ser  une  hémorrhagie  mortelle  :  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  formait  un  sac  qui  offrait  à  sa 
partie  postérieure  un  sillon  pour  loger  l’artère 
carotide.  Marc-Aurel  Séverin  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  tumeur  variqueuse  placée  sur  l’hy- 
pogastre  et  accompagnée  de  varices  considéra¬ 
bles  à  la  cuisse,  Boyer  observa  un  cas  dans 
lequel  il  y  avait  tumeur  formée  par  les  veines 
sous-cutanées  de  la  région  abdominale  et  qui 
s’étendait  de  l’aine  à  l’ombilic.  M.  Venican  cite 
un  exemple  de  développement  encore  plus  con¬ 
sidérable  des  veines  sous-cutanées  de  l’hypo- 
gastre.  On  observe  aussi  quelquefois  la  dila¬ 
tation  variqueuse  des  veines  des  parois  abdo¬ 
minales  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d’enfants.  On  rencontre  également  des  varices 
aux  grandes  lèvres,  principalement  dans  l’état 
de  grossesse, dans  le  vagin, dans  le  bassin,  aux 
plexus  qui  entourent  la  vessie  et  l’utérus.  Mais 
toutes  ces  varices  sont  infiniment  plus  rares 
que  celles  des  membres  inférieurs ,  que  nous 
avons  spécialement  eu  vue  dans  ce  travail. 

Forme.  —  Les  varices  sont  aux  veines  ce  que 
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les  anévrysmes  sont  aux  artères,  la  diversité 
des  formes  sous  lesquelles  elles  se  présentent 
dépend  non-seulement  de  l’élongation  que  su¬ 
bit  le  vaisseau  en  même  temps  que  s’augmente 
son  diamètre  transversal ,  mais  encore  des  di¬ 
mensions  de  son  calibre  primitif. 

Tantôt  elles  se  présentent  sous  l’aspect  de 
cordons  saillants,  noueux,  droits  ou  sinueux; 
tantôt,  par  le  progrès  de  la  maladie,  la  dilatation 
partielle  plus  considérable  d’une  ou  de  plusieurs 
parties  des  veines  variqueuses  finit-  par  con¬ 
stituer  des  renflements  ou  tumeurs  quelque¬ 
fois  assez  volumineuses.  D’autrefois  les  veines 
dilatées  s’abouchant  les  unes  dans  les  autres, 
ou  juxta-posées  avec  des  replis  de  toute  forme, 
constituent  des  plaques  ou  paquets  qui  ressem¬ 
blent  assezbienàuneagglomération  de  sangsues 
entrelacées  les  unes  dans  les  autres.  Il  est  une 
autre  forme  de  varices  qui  ont  leur  siège  dans 
les  veinules  cutanées,  qui  ,  par  leur  dilala^ion  et 
leurs  ramifications  sans  nombre,  donnent  à  la 
peau  une  teinte  violacée  et  forment  à  la  surface 
une  espèce  de  marqueterie  très-bien  dessinée. 
Elles  sont  tellement  superficielles  qu’elles  sont 

{iresque  épidermiques.  Cet  état  a  été  décrit  par 
es  Allemands  sous  le  nom  de  veinosité.  Nous 
reviendrons  au  reste  sur  ces  diverses  formes 
lorsque  nous  étudierons  la  marche,  le  dévelop¬ 
pement  et  les  altérations  pathologiques  de  cette 
maladie.  , 

Causes. —  L’étiologie  de  cette  maladie,  telle¬ 
ment  fréquente  que,  d’après  des  relevés,  sur 
cent  individus  quarante  en  sont  affectés ,  est 
d’ailleurs  très-obscure.  Parmi  les  causes  pré¬ 
disposantes,  on  doit  compter  le  tempérament 
lymphatique ,  une  constitution  molle ,  avec 
laquelle  coïncide  souvent  une  dilatation  très- 
apparente  des  vaisseaux  sous-cutanés. 

La  dilatation  variqueuse  des  veines  des  mem¬ 
bres  inférieurs  n’a  jamais  été  observée  chez  les 
enfants.  Elle  se  développe  quelquefois  à  la  pu¬ 
berté  et  s’observe  le  plus  ordinairement  de 
trente  à  quarante  ans.  Chez  les  vieillards,  il  ne 
survient  pas,  à  proprement  parler,  de  varices  ; 
presque  tous  ont ,  a  la  vérité ,  les  veines  dila¬ 
tées  et  saillantes  ;  mais  le  plus  ordinairement 
elles  ne  sont  pas  tortueuses  et  ne  constituent 
pas  des  varices.  Dans  ce  cas  cette  dilatation  sim¬ 
ple  est  due  à  l’amaigrissement,  qui,  disséquant 
en  quelque  sorte  ces  vaisseaux  flottants  au 
milieu  du  tissu  cellulaire  raréfié  et  nullement 
soutenus  par  une  peau  lâche  et  comme  décol¬ 
lée,  subissent  une  distention  facile.  Toujours 
est-il  qu’à  cet  âge  les  varices  loin  d’augmenter 
restent  stationnaires ,  ou  vont  même  en  se  ré¬ 
trécissant.  Il  n’en  pourrait  êtreautrement,  puis¬ 
que  les  causes  productrices  perdent  nécessaire¬ 
ment  de  leur  activité  à  mesure  que  les  progrès 
de  l’âge  et  la  débilité  viennent  contraindre  les 
personnes  qui  en  sont  affectées  à  l’inactivité  et 
au  repos.  Relativement  au  sexe,  les  varices  sont 
plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la  fem 
me.  Les  professions  ont  une  très- grande  in¬ 
fluence  sur  le  développement  de  cette  maladie. 
Celles  surtout  dans  lesquelles  les  individus,  or¬ 
dinairement  dans  la  station  verticale,  ont  à 
exécuter  des  travaux  pénibles.  Certaines  cau¬ 


ses  d’irritation  sur  les  membres  inférieurs  ont 
également  une  influence  marquée.  Aussi  la 
phlébectasie  se  rencontre-t-elle  beaucoup  plus 
ordinairement  parmi  le  peuple,  chez  les  mili¬ 
taires,  les  imprimeurs,  les  garçons  de  café,  les 
marchands  devin,  les  blanchisseuses,  les  cui¬ 
siniers,  les  femmes  des  halles,  les  ouvriers  qui 
servent  les  haut  fourneaux  dans  les  ateliers  de 
fonderies  ou  de  verreries,  et  dont  les  membres 
inférieurs  presque  nus  sont  exposés  de  très- 
près  à  une  très-haute  température. 

Si  l’on  considère  les  causes  anatomiques  et 
physiologiques  de  cette  affection  ,  on  trouve 
que  le  sang  veineux  ,  n’étant  pas  soumis  à  l’ac¬ 
tion  immédiate  d’un  organe  d’impulsio»,  et 
affectant  pour  les  extrémités  inférieures  une 
marche  ascendante,  doit  nécessairement  se  ra¬ 
lentir  sous  l’influence  d’une  multitude  de  cau¬ 
ses.  Ainsi  les  veines  profondes  ,  ordinairement 
satellites  des  artères,  et  jouissant  d’une  circu¬ 
lation  plus  active,  favorisée  qu’elle  est  par  les 
secousses  artérielles,  n’en  sont  pas  moins  sou¬ 
vent  énergiquement  comprimées  par  les  con¬ 
tractions  musculaires  dans  les  grands  mouve¬ 
ments  ou  les  vigoureux  efforts  ,  d’où  résulte 
un  obstacle  notable  au  retour  du  sang.  Aussi 
la  nature,  toujours  prévoyante,  a-t-elle  établi 
une  circulation  supplémentaire  confiée  au  sys¬ 
tème  veineux  superficiel,  qui,  suivant  la 
remarque  de  M.  le  professeur  Cruveilhier ,  ne 
s’observe  que  dans  les  parties  où  la  circulation 
des  veines  profondes  peut  être  plus  ou  moins 
entravée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Mais 
cette  disposition,  d’ailleurs  très-favorable  à  la 
circulation ,  n’en  est  pas  moins  la  source  de 
ces  dilatations  variqueuses  que  produit  l’afflux 
trop  considérable  du  sang  dans  ces  vaisseaux 
que  l’extrême  tenuité  de  leur  membrane 
moyenne ,  ou  que  son  absence  ,  suivant  l’opi¬ 
nion  de  M.  Cruveilhier ,  rend  très-dilatables 
et  extensibles.  Il  faut  encore  observer  que  les 
veines  superficielles  sont  loin  d’être  soutenues, 
comme  les  profondes,  par  des  plans  charnus  et 
aponévrotiques.  Dans  ses  leçons  sur  les  vari¬ 
ces ,  M.  Yeipeau  nous  faisait  remarquer  la  ma¬ 
nière  dont  la  saphène  interne  vient  s’aboucher 
dans  la  crurale,  au-dessous  du ‘replis  falci- 
forme  du  fascia-lata  ,  c’est-à-dire  dans  l’ori¬ 
fice  du  canal  crural  sur  le  bord  duquel  elle  se 
trouve  comme  à  cheval ,  bord  qui,  dans  l’ex¬ 
tension  du  membre,  pourrait  bien  comprimer 
mécaniquement  la  veine  appliquée  alors  forte¬ 
ment  contre  ce  plan  fibreux.  Quel  que  soit  l’ac¬ 
tion  résultant  de  cette  disposition  anatomique 
des  parties,  le  gonflement  de  la  saphène  dans 
l’extension  du  membre,  même  en  conservant 
la  position  horizontale,  est  plus  vraisemblable¬ 
ment  due  à  l’affaissement  des  veines  profondes 
sous  les  contractions  musculaires,  comme  nous 
le  verrons  d’ailleurs  plus  loin. 

Causes  efficientes. — Tous  les  auteurs  admet¬ 
tent,  comme  causes  efficientes,  la  pression 
qu’exerce  la  colonne  de  sang  contre  les  parois 
des  veines  qu’elle  distend ,  tout  ce  qui  est  de 
nature  à  augmentercette  pression;  aussi  avons- 
nous  vu  la  station  verticale  figurer  parmi  les 
causes  prédisposantes  ;  tout  ce  qui  tend  à  di- 
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minuer  la  résistance  des  parois  veineuses,  les 
contusions,  Taffaiblissement  et  enfin,  toutes 
les  causes  qui  mettent  un  obstacle  mécanique  à 
la  circulation  ;  telles  que  certaines  tumeurs  ab¬ 
dominales  ,  l’obésité,  la  grossesse,  les  ligatu¬ 
res  autour  des  membres. 

M.  Briquetiusistebeaucoup  sur  l’abord  d’une 
plus  grande  quantité  de  sang  dans  les  veines 
sous-cutanées  ,  et  qui,  pour  loi,  loin  d’être  pas¬ 
sif,  est  dans  un  état  véritablement  actif,  ainsi 
que  semble  le  prouver  le  développement  des 
varices  autour  des  cancers ,  des  tumeurs  blan¬ 
ches,  des  tubercules  scrophuleux;  comme  pour¬ 
raient  le  faire  croire  les  phlébectasies  succé- 
danéès,  celles  qui  se  développent  à  la  termi¬ 
naison  d’une  maladie  inflammatoire  ou  dans 
des  organes  qui  sont  le  siège  d’une  sécrétion 
abondante,  comme  les  mamelles. 

C'est  à  cette  dernière  cause,  qui  tend  à  faire 
considérer  la  phlébectasie,  non  comme  le  résul¬ 
tat  d’un  défaut  de  ton,  de  résistanceou  de  ressort 
du  côté  des  parois  ,  mais  comme  un  excès  de 
vitalité  produit  par  l’accumulation  sanguine, 
ue  M.  Briquet  fait  jouer  le  plus  grand  rôle 
ans  la  production  de  cette  maladie.  Aussi,  s’ap¬ 
puyant  de  l’opinion  de  Bordeu  ,  du  doute  de 
Delpech  et  de  la  dénégation  formelle  de  Chaus- 
sier,  s’attache-t-il  à  discuter  et  à  combattrel’ef- 
fîcacité  des  causes  mécaniques. 

L’idée  généralement  admise  repose  sur  ce 
que  le  sang  remonte  contre  son  propre  poids, 
et  forme  une  colonne  de  sang  trop  considéra¬ 
ble  à  supporter.  A  cette  première  raison , 
M.  Briquet  objecte  que  le  sang  ne  forme  pas 
une  colonne  continue,  mais  bien  une  colonne 
coupée  et  soutenue  d’espace  en  espace  par 
des  valvules.  Suivant  lui,  la  pression  ne  serait 
donc  pas  plus  grande  au  bas  de  la  jambe  qu’au 
genou;  mais  la  tunique  charnue  de  la  veine, 
oblig  ée  inférieurement  à  de  plus  vives  contrac¬ 
tions  pour  soulever  les  valvules  inférieures 
abaissées  par  le  poids  de  sang  qu’elles  suppor¬ 
tent,  en  recevrait  une  action  de  vitalité  plus 
grande,  qui  activerait  la  nutrition  des  paroi?. 
Ne  serait-il  pas  permis  de  demander  à  quoi 
bon  des  contractions  plus  fortes  ,  puisque ,  sui¬ 
vant  lui,  la  pression  n’est  pas  augmentée  in¬ 
férieurement.  M.  Briquet  aurait-il  oublié  la  loi 
suivant  laquelle  les  liquides  comprimés  réa¬ 
gissent,  d’une  manière  égale,  dans  tous  les  sens, 
contre  tes  parois  du  vase  qui  les  contient?  Pour 
lui ,  la  pression  de  la  colonne  de  sang  serait- 
elle  autre  chose  que  la  résistance  opposée  par 
la  valvule  abaissée  au  passage  du  sang  au-des¬ 
sus  d’elle.  Et  qui  ne  conçoit  pas  que  le  san» 
liquide,  à  peu  près  incompressible,  ne  puisse 
s’élever  au-dessus  d’une  valvule  qu’en  la  re¬ 
dressant;  que,  dès  lors,  il  y  a  communication 
de  mouvement  à  toutes  les  valvules  ;  que,  né¬ 
cessairement  donc,  la  pression  doit  être  me¬ 
surée  par  la  hauteur  totale  de  la  colonne,  puis¬ 
que  le  sang,  venant  des  parties  inférieures,  ne 
peut  soulever  une  valvule  qu’en  soulevant 
toutes  les  autres. 

Nous  ferons  d’ailleurs  remarquer  qu’à  l’état 
sain  ,  les  valvules  n’interceptent  pas  toujours, 
d’une  manière  complète,  le  conduit;  qu’en- 
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suite  à  l’état  de  dilatation  variqueuse,  comme 
l’observe  M.  Briquet,  si  l’on  donne,  sur  le 
haut  de  la  cuisse,  un  coup  de  doigt  sec  sur  une 
veine  variqueuse  ,  on  aperçoit  une  ondulation 
se  propager  inférieurement.  Il  y  aurait  donc 
dans  cette  première  objection  une  double  con¬ 
tradiction.  Gomment  au  reste  expliquerait-on 
autrement  que  par  la  pression  augmentée  par 
la  hauteur  de  la  colonne  la  fréquence  plus 
grande  des  varices  de  la  saphène  interne,  ou 
grande  saphène,  comparativement  à  celle  qui 
affecte  la  saphène  externe  ? 

Si  la  pression  seule,  dit-il  encore,  dilatait  les 
veines,  l’ampliation  devrait  commencer  au-des¬ 
sous  de  chaque  valvule  ;  ce  qui  produirait  une 
suite  de  renflements  et  de  rétrécissements  qui  ne 
se  rencontrent  qu’à  la  fin  de  cette  maladie.  Evi¬ 
demment  ici  encore  M.  Briquet,  combat  tant  l’ac¬ 
tion  mécanique  de  la  colonne  sanguine,  accorde 
aux  valvules  une  fonction  que  déjà  la  distension 
des  vaisseaux  les  empêche  d’exécuter  d’une  ma¬ 
nière  complète  eomme  il  arrive  dans  l’espèce 
de  phlébectasie  où  la  dilatation  est  uniforme. 
Quant  à  cette  autre  variété  de  forme  dans  la¬ 
quelle  la  dilatation  est  inégale,  quoiqu’on  ne 
trouve  pas  toujours  de  sinus  au-dessous  des 
valvules  correspondantes,  on  ne  saurait  en  con¬ 
clure  ,  je  pense  ,  contre  le  fait  de  la  pression  , 
qui ,  se  faisant  sentir  dans  toute  l’étendue  du 
canal ,  doit  nécessairement  distendre  le  vais¬ 
seau,  là  ou  ses  parois  présentent  le  moins  de 
résistance,  et  je  pense  que  la  bride  formée  par 
la  valvule  doit  renforcer  quelque  peu  ,  en  cet 
endroit,  la  veine  qui,  là,  pourra  résister  plus 
que  partout  ailleurs.  4 

De  ce  que  l’engorgement  commence  supé¬ 
rieurement  presqu’aussi  souvent  qu’inférieu- 
rement ,  on  ne  peut  en  conclure  contre  les  ob¬ 
stacles  mécaniques,  car  la  pression  delà  colonne 
sanguine  n’est  pas  la  seule  cause  du  ralentisse¬ 
ment  circulatoire.  Eu  effet ,  pour  qu’il  y  ait 
production  de  varices  ,  il  faut  que  la  circula¬ 
tion  profonde  soit  entravée,  et  que  le  calibre 
des  veines  superficielles  devienne  insuffisant 
pour  recevoir  la  quantité  de  sang  trop  consi¬ 
dérable  qu’elles  sont  appelées  dès  lors  à  trans¬ 
porter.  Et  d’abord,  la  gêne  dans  la  circulation 
profonde  peut  se  manifester  à  des  hauteurs  va¬ 
riables  et  ne  commence  pas  nécessairement  par 
les  extrémités;  ainsi  le  sang  ,  porté  librement 
jusqu’à  une  certaine  hauteur,  soutenu  en  bas 
par  les  valvules  qui  préviennent  sa  marche 
rétrograde,  et  rencontrant  en  haut  un  obstacle 
quelconque  ,  s’échappe  par  les  canaux  de  com¬ 
munication  des  veines  profondes  de  la  région 
avec  les  veines  superficielles,  qui  dès  lors  peu¬ 
vent  acquérir  un  plus  grand  développement.  Il 
ne  faut  pas  non  plus  oublier  cette  disposition  du 
système  veineux  ,  si  favorable  d’ailleurs  à  la 
rapidité  du  mouvement  circulatoire,  qui  con¬ 
siste  dans  la  diminution  du  calibre  du  tronc, 
comparativement  à  celui  des  branches  réunies 
qui  le  forment.  On  conçoit  dès  lors,  en  effet, 
une  distension  d’autant  plus  facile,  lorsque  le 
moiudre  obstacle  vient  à  entraver  la  progres¬ 
sion  du  sang,  que  sa  répartition  dans  les  bran¬ 
ches  environnantes  est  plus  difficile  ,  que  sa 
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quantité  est  plus  grande  et  le  calibre  des  ca¬ 
naux  comparativement  plus  petit. 

M.  Briquet,  établissant  encore  une  propor¬ 
tion  entre  la  longueur  des  membres  abdomi¬ 
naux  et  celle  des  membres  thoraciques,  trouve 
facilement  que  les  varices  des  bras  ne  sont  pas 
seulement  de  moitié  moins  fréquentes  qu’aux 
jambes  ou  aux  cuisses  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  la  hauteur  de  la  colonne,  comme  nous 
le  disions  tout  à  l’heure,  n’est  pas  la  seule  cause 
productrice  des  varices,  que  la  position  déclive, 
l’énergie  des  fonctions  musculaires  doivent  être 
considérées  comme  ayant  une  part  très-active. 
Ainsi,  la  station  verticale  doit  avoir  une  in¬ 
fluence  très-grande  sur  la  circulation  veineuse, 
toutefois  ,  suivant  la  remarque  très-judicieuse 
de  M.  Briquet,  la  prédisposition  résultant  des 
professions  exigeant  une  station  verticale  est 
plutôt  due  encore  aux  efforts  musculaires  qui 
font  refluer  le  sang  dans  les  veines  superfi¬ 
cielles  par  la  compressiondes  veines  profondes  ; 
car  il  faut  considérer  la  station  verticale,  non 
comme  un  état  de  repos,  mais  bien  comme  un 
état  dans  lequel  des  muscles  agissent  d’une  ma¬ 
nière  énergique. 

A  cette  occasion,  je  ferai  remarquer  que  les 
persounes  qui  se  tiennent  habituellement  de¬ 
bout  se  portent  tantôt  sur  une  jambe,  tantôt 
sur  l’autre  ;  il  serait  donc  très-curieux  de  s’as¬ 
surer,  chez  les  personnes  affectées  de  varices 
aux  deux  membres,  si,  dans  l’état  de  tension  du 
membre  qui  supporte  le  poids  du  corps ,  les 
varices  sont  augmentées  comparativement  à 
celles  du  membre  qui  se  repose. 

M.  Briquet,  poursuivant  encore  les  caus  es 
mécaniques  ,  fait  remarquer  qué  les  personnes 
qui  font  le  plus  usage  des  liens  compressifs 
autour  des  membres  sont  celles  de  conditions 
élevées,  qui  portent  des  culottes,  des  jarre¬ 
tières,  des  caleçons  ,  et  que  celles-ci  pourtant 
sont  loiu  d’être  le  plus  fréquemment  affectées 
des  varices. 

Loin  d’en  conclure  contre  l’obstacle  mécani- 
niqùe ,  ce  fait  ne  serait-il  pas  susceptible  d’in¬ 
terprétation.  En  effet,  l’action  musculaire  étant 
admise  sans  exclure  pour  cela  la  cause  de  la 
pression ,  je  dirai  que  celle-là  a  plus  d’efficacité 
que  les  liens  ,  qui  d’ailleurs  ne  sauraient  com¬ 
primer  les  veines  profondes ,  qui ,  dans  l’état 
de  repos  où  se  trouvent  le  plus  ordinairement 
ces  sortes  de  personnes,  peuvent  fonctionner 
librement  et  rendre  inutile  la  circulation  sup¬ 
plémentaire. 

Il  en  est  de  même  de  la  pression  qu’exercent 
les  corsets  chez  les  femmes,  et  qui  compriment 
fortement  les  veines  superficielles  des  épaules. 

Il  suffit  de  dire ,  pour  tout  expliquer,  que  les 
veines  profondes  restent  libres.  Que  conclure 
de  ce  que  les  varices,  loin  de  se  former  au-des¬ 
sous  du  lien  ,  se  montrent  quelquefois  au-des¬ 
sus,  si  ce  n’est  qu’au-dessous  la  circulation  a 
persisté  libre  dans  les  veines  profondes,  et  que 
plus  haut  siège  l’obstacle  véritable. 

A  l’appui  de  l’excès  de  vitalilé  des  parois 
veineuses  produit  par  l’afflux  plus  considéra¬ 
ble  du  sang ,  M.  Briquet  cite  la  présence  d’ul¬ 
cères  qui  n’étant  point  produits  par  les  varices 
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causent  par  l’irritation  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  et  qui  accroît  la  vitalité  du  membre ,  le 
développement  variqueux  des  veines  à  leur 
pourtour. 

Il  s’appuie  encore  de  l’excitabilité  vitale  que 
donne  le  calorique;  tout  le  monde  en  effet  ne 
connaît-il  pas  cet  état  des  veinules  superficielles 
connu  sous  le  nom  de  veinosité,  et  qui  se  ren¬ 
contre  principalement  chez  les  femmes  du  peu¬ 
ple  qui  font  usage  de  chaufferettes  ardentes. 

Il  se  demandé  ensuite  s’il  serait  possible  de 
rapporter  à  un  affaiblissement  des  parois  ces 
phlébectasies  pour  ainsi  dire  actives  et  aiguës. 
A  cette  occasion  ,  il  rapporte  deux  observa¬ 
tions  ;  la  première,  qu’il  a  empruntée  à  M.  Gi¬ 
rod,  de  Lyon  (XIXè  volume  du  journal  de  la 
Société  de  médecine,  cahier  de  nivôse),  et  qui 
a  pour  sujet  une  demoiselle  de  vingt-trois  ans, 
d’un  tempérament  sapguin ,  dont  les  mens¬ 
trues  furent  supprimées  par  la  peur  que  lui 
occasionna  une  chute  qu’elle  fit  sur  le  bras. 
Après  quinze  jours  ,  les  accidents  ordinaires  à 
cette  suppression  furent  remplacés  par  des 
coliques  légères  à  l’hypogastre;  on  crut  que  les 
menstrues  allaient  reparaître,  mais  tout  se  dis¬ 
sipa;  et  vers  le  vingt-neuvième  jour,  à  son 
réveil,  cette  jeune  personne  vit  le  bras  qui 
avaitsupporté  l’effort  delà  chute,  et  qui  jusque- 
là  u’avait  point  présenté  la  moindre  altération, 
devenir  tuméfié,  ecchymosé,  se  couvrir  de  va¬ 
rices  tellement  grosses  qu’il  en  fut  tout  dif¬ 
forme.  On  essaya  un  bandage  compressif,  mais 
les  accidents  qui  se  manifestèrent  forcèrent  à 
le  supprimer  ;  on  s’occupa  de  rappeler  les 
menstrues  qui  revinrent  uu peu.  Après  le  mois, 
on  put  appliquer  un  bandage  circulaire  sans  in¬ 
convénient.  La  seconde  observation  a  été  re¬ 
cueillie  par  M.  Briquet  lui-même,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  La  voici  : 

Une  jeune  fille  de  vingt-et-un  ans,  de  consti¬ 
tution  sanguine  ,  à  face  très-colorée  ,  n’ayant 
poiot  encore  eu  d’enfant,  avait  été  menstruée  à 
quinze  ans,  et  durant  les  quatre  premières  an¬ 
nées,  l’écoulement  en  fut  régulier  et  abondant, 
lorsqu’à  dix -neuf  ans  il  cessa  sans  cause  counue. 
A  l’époque  suivante,  coliques  très-vives  vers 
l’hypogastre  ;  les  veine?  des  membres  abdomi¬ 
naux  se  gonflent;  alors  cessation  des  douleurs 
qui  ne  furent  jamais  ressenties  depuis,  mais  les 
menstrues  nereparurent  plus.  Eu  peude  temps, 
les  jambes  et  les  cuisses  se  couvrirent  de  veines 
énormes,  tortueuses,  dures  et  douloureuses, 
accompagnées  de  lignes  rouges  dessinant  sur 
la  peau  leurs  nombreuses  sinuosités.  Il  s’y  ma¬ 
nifesta  des  ulcérations,  le  bas  des  deux  jambes 
était  couvert  de  petites  ulcérations,  on  voyait  les 
cicatrices  de  beaucoup  d’autres;  elle  était  ex¬ 
posée  à  des  inflammations  veineuses. 

La  science  possède  encore  quelques  faits  sem¬ 
blables.  Deux  femmes  affectées  de  varices  con¬ 
sidérables  ,  dont  l’une  encore  en  traitement  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Catherine  , 
m’ont  dit  qu’à  leurs  époques  menstruelles  leurs 
varices  augmentaient  et  devenaient  doulou¬ 
reuses. 

Voici  encore  une  observation  très-curieuse 
recueillie  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  par 
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M.  Briquet,  et  qu’il  a  publiée  dans  sa  thèse  r  multiples  sous  l’influence  desquelles  se  dé¬ 
inaugurale.  veloppe  si  fréquemment  la  phlébectasie  ,  nous 

Une  fille  âgée  de  cinquante-trois  ans  porte  examinons  la  marche  et  le  développement  de 
des  varices  à  la  jambe  gauche.  Elles  ont  paru  I  cette  affection  ,  nous  trouverons  que  des  alté- 
à  l’âge  de  quinze  ou  seize  ans,  époque  à  la-  I  rations  se  manifestent  dans  les  parties  veineu- 
quelle  la  menstruation  se  fit  difficilement ,  et  ses ,  dans  les  tissus  environnants  et  le  liquide 
s’arrêta  peu  de  temps  après.  Dès  ce  moment,  à  qui  circule. 

chaque  époque  menstruelle  il  se  formait  sur  le  I  Les  varices  se  développent  ordinairement 
trajet  de  la  veine  une  vésicule  bleuâtre  qui  se  I  d’une  manière  lente  et  insensible.  M.  Briquet 
crevait,  et  le  sang  sortait  par  la  petite  ouver-  divise  les  veines  superficielles  susceptibles  de 
ture  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  quelque-  I  varices  en  trois  ordres  :  celles  du  premier  or- 
fois  en  assez  grande  abondance  pour  l’inonder  ;  I  dre  sont  constituées  pour  le  membre  inférieur 
après  quoi  venait  un  suintement  roussâtre  ,  I  par  le  tronc  de  la  saphène  ;  celles  du  second 
puis  la  guérison  de  la  petite  plaie.  Il  y  eut  aussi  ordre  par  les  branches  qui  s’abouchent  dans 
pendant  six  ans  une  succession  périodique  ce  tronc  ;  celles  du  troisième  ne  sont  autre 
d’hémorrhagies  produites  par  des  ulcérations  I  chose  que  les  premières  ramifications  veiueu- 
qui  s’établirent  successivement  et  parcoururent  ses  cutanées  et  sous-épidermiques.  Quelque- 
la  veine  variqueuse  de  haut  en  bas.  Actuelle-  fois  la  maladie  commence  par  le  tronc  princi- 
ment,  cette  veine  est  couverte  d’une  cicatrice  pal  ,  mais  le  plus  ordinairement  elle  débute 
blanchâtre,  large  au  plus  d’une  à  deux  lignes,  I  par  les  branches  secondaires.  Souvent  encore 
étendue  depuis  la  tubérosité  interne  du  tibia  le  tronc  et  les  branches  principales  se  prennent 
jusqu’à  la  malléole  interne.  ensemble.  On  remarque  quelquefois  des  vari- 

Chez  les  femmes,  la  suppression  des  règles  ces  isolées  et  partielles  de  certaines  branches  , 
ou  la  cessation  de  la  menstruation  est  souvent  dans  lesquelles  des  cicatrices  profondes  ontin- 
une  cause  de  phlébectasie.  tercepté  la  circulation. 

~  En  terminant  cette  analyse  des  causes  ,  après  Quel  que  soit  l’ordre  des  vaisseaux,  les  vei- 
avoir  combattu  M.  Briquet  dans  l’opinion  qu’il  nés  se  dilatent,  s’élargissent;  d’abord  droites 
s’est  faite  sur  les  causes  mécaniques,  en  admet-  I  et  peu  mobiles,  elles  s’allongent  ensuite,  do¬ 
tant  avec  lui  l’influence  très-marquée  de  l’af-  viennent  flexueuses  et  roulantes  sous  la  peau, 
flux  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  I  Quand  la  maladie  commence  par  le  tronc  prin- 
une  partie  ,  d’où  il  suit  nécessairement  le  re-  I  cipal ,  il  se  forme  quelquefois  ,  depuis  le  pli  de 
tour  d’une  plus  grande  quantité  de  ce  même  li-  l’aine  jusqu’au  pied  ,  une  dilatation  sous  for- 
quide  par  les  veines  sous-cùtanées ,  qu’il  nous  me  d’un  cordon  saillant,  compressible,  qui 
soit  permis  de  dire  précisément  en  quoi  son  peut  ensuite  devenir  sinueux  et  inégalement 
opinion  paraît  différer  de  celle  généralement  bosselé.  La  dilatation  des  veines  du  second  or- 
admise  par  tous  les  auteurs.  I  dre  est  remarquable  par  la  grande  extension 

C’est  que  pour  lui  cet  afflux  sanguin  est  pri-  I  qu’elle  prend  quelquefois  ,  c’estrelle  qui  forme 
mitivement  une  source  d’augmentation  dans  I  toutes  ces  nodosités  et  ces  agglomérations  si- 
la  vitalité  des  veines,  tandis  que,  pour  les  au-  nueuses  semblable  à  des  sangsues.  Lorsque  la 
très  ,  le  premier  phénomène  produit  par  l’af-  I  dilatation  augmente,  les  sinuosités  finissent 
fluence  plus  considérable  du  liquide  consiste  par  se  toucher,  s’enlacer  les  unes  dans  les  au- 
dans  la  distension  et  l’affaiblissement  des  pa-  I  très ,  et  constituer  des  tumeurs, 
rois  veineuses  dont  l’hypertrophie  n’est  qu’un  I  Tant  que  les  parois  veineuses  ont  conservé 
phénomène  consécutif  à  l’irritation  qui  en  ré-  I  leur  élasticité  ,  si  par  la  pression  ,  le  repos  , 
suite.  la  position  horizontale,  on  est  parvenu  à  faire 

Sans  pouvoir  expliquer  les  métastases,  les  ef-  disparaître  les  veines  en  grande  partie  ,  il  reste 
forts  critiques  de  la  nature ,  les  varices  qui  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes  , 
sous  cette  influence  se  produisent  n’en  pa-  I  couvertes  par  une  peau  mince,  ridée  ,  luisante 
raissent  pas  moins  se  rapporter  au  même  genre  1  et  flasque.  Mais  bientôt ,  par  le  développement 
que  celles  produites  par  l’afflux  sanguin  sous  de  cette  maladie,  il  survient  quelquefois  un 
l’action  musculaire,  parexemple.il  en  doit  I  épaississement  uniforme  des  parois,  de  telle 
être  de  même,  je  pense,  des  phlébectasies  sup-  I  sorte  que  les  veines  se  présentent  sous  l’aspect 
plémentaires  ou  succédanées.  I  de  cordons  résistants  avec  épaississement,  soli- 

Comme  d’ailleurs  ,  en  toute  affection  ,  il  I  des ,  durs ,  ordinairement  grisâtres  ,  qui  les 
faut  toujours  tenir  compte  des  prédispositions  I  maintient  béantes  après  la  section  ,  et  leur 
organiques  individuelles ,  sans  lesquelles  les  I  donne  alors  une  très-grande  ressemblance 
autres  causes  resteraient  inefficaces,  il  n’y  a  I  avec  les  artères.  Lorsque  les  varices  existent 
certainement  pas  lieu  ici  de  rejeter  l’influence  I  depuis  longtemps,  les  parois  deviennent  fi- 
de  cette  cause  toute  vitale  ,  si  je  puis  m’expri-  I  bro -cartilagineuses  ,  et  finissent  par  former 
mer  ainsi  ,  si  bien  établie  par  M.  Briquet  et  un  tube  solide  ;  d’autres  fois,  comme  le  reraar- 
qui ,  après  tout,  n’est  en  aucune  manière  que  M.  Briquet,  la  dilatation  inégale  se  fait 
contradictoire  aux  autres,  généralement  ad-  avec  amincissement  des  parois,  mais  soit 
mises.  Ce  serait  donc  à  tort ,  ce  me  semble  ,  qu’elle  existe  avec  ou  sans  amincissement,  tou¬ 
que  M.  Briquet  aurait  voulu  l’asseoir  plus  for-  jours  dans  le  début  il  y  a  ramollissement  des 
tement  sur  bs  ruines  des  causes  mécaniques.  tuniques. 

Marche  et  développement  de  la  phlébectasie.  I  -  Si  on  examine  les  altérations  du  sang  ,  on 
— Si  maintenant,après  avoir  étudié  les  causes  rouve  qu’il  dépose  souvent  des  couches  de  fi- 
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hrine  qui  adhérent  aux  parois  des  veines. 
M.  Cloquet  dit  avoir  trouvé  dans  les  veines 
fémorales  et  iliaques  de  semblables  amas  de 
fibrine  qui  semblaient  organisés  et  formaient 
une  espèce  de  tissu  spongieux  ,  à  ti  avers  les 
mailles  duquel  le  sang  était  obligé  de  passer, 
ce  qui  formait  un  nouvel  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  ;  aussi  voit-on  alors  les  varices  situées  au- 
dessous  devenir  plus  volumineuses.  C’est  en¬ 
core  à  ce  coagulum  qu’est  dû  quelquefois  la 
dureté  de  la  veine  et  l’impossibilité  de  faire 
disparaître  la  varice  par  la  pression  ,  quand 
d’ailleurs  la  veine  n’est  pas  déjà  ossifiée;  d’au¬ 
tres  fois,  le  caillot  forme  un  bouchon  complet 
qui,  oblitérant  la  veine  ,  procure  une  guérison 
spontanée  à  la  suite  d’une  inflammation  adhé- 
sive  qu’il  fait  naître. 

La  distension  excessive  des  veines  superfi¬ 
cielles  produit  une  irritation  inflammatoire 
qui  se  communique  au  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant  ,  et  plus  tard  à  la  peau  qui  les  couvre. 
Ces  parties  se  gonflent  et  se  durcissent ,  puis 
se  réunissent  les  unes  aux  autres  par  une  in¬ 
flammation  adhesive  qui  peut  devenir  suppu¬ 
rative  ,  former  des  abcès  et  des  ulcères.  Les 
veines  variqueuses  se  rompent ,  quelquefois  il 
en  résulte  une  hémorrhagie  rarement  funeste. 
Lorsque  les  varices  s’enflamment  ,  suivant  l’o¬ 
pinion  de  Delpech  ,  le  caillot  déposé  dans  les 
veines  malades  agit  comme  corps  étranger 
qui  détermine  Fuicération  ,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  y  a  rarement  hémorrhagie  ,  à  cause  de 
l’oblitération  antérieure  de  la  veine  par  le  cail¬ 
lot. 

A  mesure  que  l’état  variqueux  devient  gé¬ 
néral,  et  surtout  lorsque  les  veines  dilatées  se 
réunissent  pour  former  des  tumeurs  ,  le  mem¬ 
bre  se  gonfle  ,  devient  œdémateux.  Cet  œdème 
paraît  provenir  autant  de  la  compression  mé¬ 
canique  qu’éprouvent  les  vaisseaux  absorbants 
qui  entourent  les  veines ,  que  de  l’inflamma¬ 
tion  chronique  entretenue  dans  les  parties  voi¬ 
sines. 

Souvent  les  plus  légères  contusions  des  va¬ 
rices  produisent  ces  ulcérations  dont  on  a  tant 
de  peine  a  obtenir  la  cicatrisation ,  et  qui  se  re¬ 
produisent  si  facilement. 

Traitement.  —  Ici ,  comme  dans  toutes  les 
maladies  réfractaires  ,  deux  indications  for¬ 
melles  et  bien  distinctes  se  présentent ,  d’ou 
résultent  deui  méthodes  différentes  de  traite¬ 
ment  :  la  première,  qui,  ne  s’attaquant  qu’aux 
accidents  et  aux  complications  de  la  maladie, 
constitue  le  traitement  palliatif. 

L’autre,  au  contraire,  qui  s’attaquant  à  la 
maladie  proprement  dite  et  détruisant  la  source 
du  mal  ,  offre  seule  une  véritable  chance  de 
guérison. 

Lorsque  les  varices  sont  simples,  le  traite¬ 
ment  palliatif  consiste  dans  la  compression  au 
moyen  d’un  bandage  roulé,  ou  d’un  bas  lacé, 
mais  ce  dernier  comprime  inégalement  ,  se 
plisse  ,  écorche  ,  produit  des  ulcérations.  Les 
ouvriers  d’ailleurs  qui  exécutent  de  grands 
mouvements  ne  peuvent  en  faire  usage. 

L’inflammation  des  téguments  qui  recou¬ 
vrent  les  tumeurs  variqueuses  ne  peut  pas  , 


au  reste,  toujoursétre  prévue  parla  compres¬ 
sion  qui  ne  réussit  pas  ordinairement  à  faire 
disparaître  la  vive  douleur  qui  accompagne 
quelquefois  les  agglomérations  de  veines  va¬ 
riqueuses.  Dans  ce  cas,  le  repos  ,  la  position 
horizontale,  les  topiques  relâchants,  les  séda¬ 
tifs,  sont  d’un  bon  usage. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette 
méthode  plutôt  hygiénique  que  chirurgicale. 

Nous  allons  maintenant  jeter  un  coup  d’œil 
rapide  sur  l’histoire  des  divers  procédés  chi¬ 
rurgicaux,  au  moyen  desquels  on  cherche  à 
obtenir  la  cure  radicale  de  cette  affection. 
Toutes  les  méthodes  ont  eu  nécessairement 
pour  but  d’arrêter  la  circulation  dans  les  veines 
variqueuses.  Aussi  trouve-t-on  partout  décrite 
l’excision,  qui  fut  pratiquée  par  Paul  d’Ægine, 
Avicenne,  Abulcasis,  ainsi  que  par  Marc-Aurel 
Séveriu  et  Fallope. 

Celse  faisait  usage  de  l’excision  et  du  cautère 
actuel  :  quœ  noxia  est  aut  aclusta  tabescit ,  avt 
manu  exciditur  {de  Re  medica,  Jib.  VII ,  cap. 
51  )  ;  Fabrice  d’Aquapendente  (  Opéra  chirur- 
gica ,  p.  04)  liait  la  veine  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  varice,  et  après  avoir  vidé  cette 
dernière  en  la  piquant ,  oblitérait  sa  capacité 
par  la  compression. 

Ambroise  Paré  (OEuvres,  iroisiesmeliure  des 
ulcères ,  etc.)  décrit  avec  soin  la  ligature  et  la 
division  entre  les  deux  points  étranglés.  (I  ) 


(1)  Lorsqu’elles  (les  varices)  sont  plusieurs  et  join¬ 
tes  ensemble  aux  jambes,  quelques  fois  devant  icelles 
on  trouve  des  thrombus  de  sang  desséché  et  dur , 
causant  grande  douleur  au  malade  lorsqu’il  chemine, 
ou  quand  on  presse  dessus.  A  telles  on  fera  ouver¬ 
ture  au  corps  de  la  veine,  afin  d’évacuer  la  Irop 
grande  abondance  contenue  en  icelle,  ensemble  les 
thrombus,  comprimant  tant  en  haut  qu’en  bas,  afin 
de  les  faire  sortir,  ce  que  j’ai  fait  avec  bonne  et  heu¬ 
reuse  issue ,  faisant  tenir  quelque  temps  le  malade 
en  repos.  L’on  coupe  souvent  ès  fois  la  varice  au- 
dedans  de  la  cuisse.  Un  peu  au-dessus  du  genou,  où, 
à  la  plupart,  se  trouve  l’origine  et  la  production  de 
la  veine  variqueuse...  Les  ancieus  commandent  de 
les  couper,  et  pour  le  faire,  il  faut  situer  le  malade 
à  la  renverse,  ayant  les  jambes  étendues  non  du  tout, 
mais  un  peu  fléchies.  Cela  fait,  on  fera  une  ligature 
à  la  cuisse,  un  peu  au  dessus  de  l’ouvertnre  qu’on  y 
fera,  et  quatre  doigts  au-dessous,  une  autre,  afin 
de  tuméfier  la  veine;  et  dessus  le  cuir,  à  l’endroit  de 
la  veine ,  on  fera  une  marque  d’encre,  pour  ne  fail¬ 
lir  à  faire  l’incision,  laquelle  se  fera  eu  cette  ma¬ 
nière.  C’est  que  l’on  effleurera  le  cuir  en  haut  des 
deux  costez,  et  on  fera  1  incision  au  cuir  sur  le  corps 
de  la  veine,  sans  toucher  à  icelle,  où  l’on  avoit  mar¬ 
qué  l’encre.  L’incision  faite ,  la  veine  sera  manifeste 
à  la  vue,  et  par  dessous  icelle  on  passera  une  aiguille 
à  séton ,  enfilée  à  double  fil,  non  ayant  pointe  aiguë 
mais  un  peu  ronde,  de  peur  d’inciser  la  veine  ,  et 
on  séparera  les  membranes  de  la  veine  tant  en  haut 
qu’en  bas.  Puis  on  défait  les  bandages  de  la  cuisse, 
et  après  on  liera  fermement  la  veine  à  la  partie  su¬ 
périeure;  puis  le  corps  de  la  veine,  au-dessous  de  la 
ligature,  sera  incisé  ainsi  que  si  on  vouloit  faire  une 
saignée,  et  par  celle  ouverture  sera  évacué  le  sang 
de  la  partie  inférieure,  laut  qu’il  sera  nécessaire,  et 
lors  on  liera  la  partie  inférieure  de  la  veine  comme 
ou  a  fait  la  supérieure;  et  après,  on  occupera  entiè¬ 
rement  le  corps  de  la  veiue  entre  les  deux  ligatures, 
laquelle  estant  occupée,  les  deux  extrémitez  se  reti- 
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Dionis  en  agissait  de  ia  même  manière 
{Cours  d'opérations  de  chirurgie  ,  p.  765.  Cin¬ 
quième  édit.,  par  George  de  la  Fayes). 

Sir  Everard  Home  rapporte  plusieurs  ob¬ 
servations  de  varices  guéries  par  la  ligature  , 
après  laquelle  des  ulcères  marchaient  rapide¬ 
ment  vers  la  guérison,  comme  s’ils  eussent  eu 
leur  siège  dans  les  parties  saines. 

Jean-Louis  Petit,  Boyer  et  Richerand ,  ont 
quelquefois  extirpé  des  varices  avec  succès, 
mais  outre  que  l’extirpation  comme  la  ligature 
n’a  pas  toujours  été  sans  danger  et  sans  acci¬ 
dents,  elle  n’a  pas  eu  toujours  pour  résultat 
d’empêcher  la  formation  de  nouvelles  varices. 

Brodie  appliqua  la  potasse  caustique;  mais 
après  l’avoir  abandonnée  pour  essayer  plusieurs 
méthodes  d’incision  et  d’excision ,  il  s’arrêta 
enfin  à  ce  dernier  procédé ,  qu’il  met  en  usage 
de  la  manière  suivante.  Après  s’être  assuré 
exactement  de  la  position  de  la  veine  ou  du  ra¬ 
meau  veineux,  il  introduit  la  pointe  d’un  bis- 
toùri  droit,  légèrement  convexe,  sur  un  des 
cotesdu  vaisseau,  jusqu’à  cequ’èlîe  ait  atteint  le 
coté  opposé  ;  il  tourne  alors  le  bord  tranchant 
de  l’instrument  en  arrière,  et  opère  la  section 
complète  de  la  veine  en  retirant  l’instrument  ; 
cette  méthode  a  l’avantage  de  soustraire  la  plaie 
veineuse  au  contact  de  l’air,  mais  souvent  cette 
opération  n’a  pas  produit  l’oblitération  de  la 
veiné ,  et  a  donné  naissance ,  comme  tous  les 
autres  procédés  par  incision  et  excision ,  à  des 
accidents  de  phlébite  mortelle. 

Bêclard  faisait  une  ligature  simple  sur  le 
bout  inférieur  de  la  veine  qu’il  avait  divisée  , 
et  réunissait  immédiatement  la  petite  plaie  ; 
mais  des  accidents  graves  ont  fait  abandonner 
depuis  ce  procédé  comme  tous  ceux  dont  nous 
Venons  de  parler. 

Il  nous  reste  maintenant  à  nous  occuper  des 
procédés  introduits  tout  récemment  encore 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  pince  de 
M.  Brechet;  elle  est  surtout  employée  dans  le 
traitement  dp.  varicocèle.  Nous  renvoyons 
pour  ce  qui  est  des  détails  de  son  application 
au  Mémoire  que  M.  Landouzy  a  publié  récem¬ 
ment  dans  ce  journal. 

En  1852  ,  M.  le  professeur  Velpeau  proposa 
dans  son  Traité  de,  médecine  opératoire,  t.  I, 
p.  87,  de  passer  au-dessous  du  vaisseau  qu’on 
veut  oblitérer  une  simple  épingle ,  dont  les 
deux  extrémités  sont  ensuite  embrassées  par 
une  anse  de  fil,  comme  dans  la  suture  entortil¬ 
lée,  et  qu’on  serre  assez  pour  empêcher  le  sang 
de  circuler  ,  en  amenant  au  contact  les  parois 
opposées. 


rent  et  cachent  tant  d’un  côté  que  d’autre...  Autre 
manière  de  couper  la  varice,  c’est  d’appliquer  un 
cautère  potentiel  qui  ronge  et  coupe  la  veine,  puis 
se  retire  en  haut  et  en  bas;  et  par  ce  moyen,  il  y 
demeure  un  espace  vide  où  après  s’engendre  de  la 
chair  :  et  puis  la  cicatrice  qui  sera  dure  et  espaisse 
empeschèra  la  fluxion  eu  bouschant  le  passage  de  la¬ 
dite  veine,  et  par  ce  moyeu,  la  Yeiue  variqueuse  sera 
guérie.  Chap.  xx. 


OBSERVATIONS. 

En  1835,  M.  Davat,  dans  une  thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  proposa  tin 
procédé  qui  vraisemblablement  a  trouvé  son 
origine  dans  les  expériences  que  fit,  en  1820  , 
M.  Velpeau,  sur  l’oblitération  des  vaisseaux 
par  la  présence  d’un  corps  étranger,  tel  qü’ün 
fil  ou  uue  épingle  dans  leur  calibré. 

M.  Davat  publia  en  4834  des  expériences 
analogues  ,  sur  l’oblitération  des  veines  par 
adhésion  immédiate.  A  l’appui  de  ce  premier 
travail,  dans  un  Mémoire  publié  deux  années 
plus  tard ,  il  rapporte  plusieurs  observations 
dé  varices  guéries  par  son  procédé ,  dont  voici 
le  mode  d’application. 

Après  avoir  appliqué  une  bande  serrée  au- 
dessous  du  genou,  si  les  varices  sont  à  la  jambe, 
il  saisit  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’indicateur 
gauche,  au  poiut  où  il  est  le  plus  superficiel,  le 
tronc  veineux  et  la  peau  qui  lui  est  antérieu¬ 
re  ;  il  conduit  ensuite  derrière  la  veine  à  tra¬ 
vers  la  peaü  une  aiguille  aplatie  inflexible, 
qui  vient  sortir  aussi  près  que  possible  du 
point  ou  elle  est  entrée.  Cette  aiguille  n’est  pas 
de  nécessité  absolue,  elle  sert  seulement  à  fa¬ 
ciliter  l’implantation  delà  seconde  aiguille  ,  eu 
permettant  de  soulever  la  veine  comme  nous 
allons  le  voir.  La  pointe  d’une  seconde  aiguille 
tenue  comme  une  tplurae  à  écrire  est  portée 
directement  sur  la  partie  médiane  du  point 
soulevé ,  et  une  ligne  au-dessous  on  lui  fait  tra¬ 
verser  d’abord  la  peau ,  les  deux  parois  de  la 
veine,  puis,  en  la  faisant  passer  au-dessous  dé 
l’aiguille  transversale,  on  l’inclinede  manière  a 
ce  qu  elle  vienne  percer  de  nouveau,  quelques 
lignes  plus  haut,  les  parois  postérieures  et  an¬ 
térieures  de  la  veine  ainsi  que  la  peau  ;  cette 
deuxième  aiguille  est  en  croix  avec  la  trans¬ 
versale  et  perce  les  parois  veineuses  en 
quatre  points;  l’opération  sera  plus  facile 
si  cette  aiguille  est  légèrement  flexible , 
il  est  même  convenable  qu’elle  soit  tran¬ 
chante  à  sa  pointe  et  armée  d’un  bouton  ar¬ 
rondi  à  son  autre  extrémité,  sur  lequel  l’indi¬ 
cateur  puisse  s’appuyer;  on  assujettit  ces  ai¬ 
guilles  au  moyen  d’un  fil  légèrement  serré. 
Bientôt  cette  application  est  suivie  de  la  forma¬ 
tion  d’une  légère  tumeur  inflammatoire  et 
de  nodosités,  les  aiguilles  deviennent  vacillan¬ 
tes  et  s’enlèvent  avec  une  grande  facilité;  plus 
tard,  la  tuméfaction  disparaît  et  la  guérison  est 
complète,  du  vingtième  au  vingt-cinquième 
jour. 

L’auteur  fait  remarquer  que  par  ce  moyen  , 
une  lymphe  congulable  s’épanche  immédia¬ 
tement  autour  des  piqûres;  qu’à  l’abri  du  cours 
du  sang,  elle  fait  adhérer  entre  elles  les  parois 
opposées,  tenues  en  contact  par  l’aiguille; 
adhésion  qui  s’obtient  dès  le  second  ou  troi¬ 
sième  jour,  tandis  que  celle  due  à  la  compres¬ 
sion  médicale,  et  qui  n’est  que  consécutive  à 
l’épaississement  des  parois  veineuses  ne  s’ob¬ 
tient  que  vers  le  douzième  jour. 

Cette  méthode  comme  celle  de  M.  Frick  de 
Hambourg  ,  qui  consiste  à  passer  un  fii  au  tra¬ 
vers  de  la  veine,  a  compté  des  succès,  mais  la 
gravité  des  accidents  qui  sont  survenus  quel¬ 
quefois  à  la  suite  de  cette  opération  devrait 
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peut-être  la  faire  abandonner  (  voyez  le  Mèm. 
de  M.  Landouzy,  numéro  de  mars,  p.  97  de 
ce  journal). 

Je  pourrais  ici  rapporter  quelques  observa¬ 
tions  suivies  de  la  mort  des  irtalades.  M.  Vel¬ 
peau  qui  n’avait  fait  que  l’indiquer  eu  1850, 
dans  ses  Recherches  sur  l'acuponcture ,  et  qui 
l’a  mise  eu  usage  quelquefois,  a  cru  devoir  y 
renoncer  depuis,  car  il  a  vu  des  douleurs  vives 
se  manifester  dans  le  trajet  de  la  veine ,  être 
suivies  d’une  sensibilité  excessive  du  membre, 
avec  rougeur,  gonflement  œdémateux,  la  fièvre 
s’allumer,  le  délire  survenir,  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  phlébite  en  un  mot ,  et  dans  un  cas , 
la  maladie  se  terminer  rapidement  par  la 
mort. 

Toutefois  il  est  vrai  que  si  l’on  pouvait 
conserver  toute  sécurité  en  présence  d’une  in¬ 
flammation  adhésive,  qui  peut  après  tout  de¬ 
venir  suppurative  et  générale,  il  y  aurait  quel¬ 
que  chose  de  séduisant  dans  ce  procédé,  qui,  à 
proprement  parler,  ne  laisse  point  de  plaie  et 
ne  cause  pas  ces  douleurs  assez  vives  que  fait 
éprouver  aux  malades  cette  constriction  éner¬ 
gique  des  parties  molles  ,  qui  dans  le  procédé 
qui  nous  reste  à  décrire  doit  nécessairement 
amener  leur  mortification.  Si  ensuite  on  se 
souvient  que,  dans  la  pratique  civile,  ces  in¬ 
flammations  funestes  sont  beaucoup  moins  à 
çraindre  que  dans  nos  hôpitaux,  on  s’expli- 
uera  sans  doute  les  succès  de  îfl.  Davat  ,  qui 
it  n’avoir  jamais  observé  d’accidents  fâcheux. 

Nous  avons  déjà  dit  en  quelques  mots  en 
quoi  consistait  le  procédé  que  M.  Velpeau 
met  chaque  jour  en  usage,  sans  qu’aucun  acci¬ 
dent  funeste  se  soit  jamais  manifesté.  Plus  de 
cçnt  malades  ont  déjà  été  traités  par  cette  mé¬ 
thode  à  i’hôpital  delà  Charité;  M.  Jobert,  dans 
un  article  publié  dans  le  Bulletin  thérapeu¬ 
tique  du  mois  d’août  1857,  dit  avoir  opéré 
avec  un  succès  constant  un  grand  nombre  de 
variqueux  par  le  procédé  de  M.  Velpeau.  De¬ 
puis  le  mois  de  janvier  dernier,  plus  de  vingt 
fnalades  ont  été  traités  de  cette  manière  à  l'hô- 
pital  de  la  Charité  avec  un  égal  succès  ;  nous 
avons  pu  en  suivre  tous  les  détails.  Il  nous  se¬ 
rait  facile  de  présenter  ici  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  détaillées  ;  qu’il  nous  suffise  toute¬ 
fois  d’en  rapporter  une  ou  deux,  afin  de  retra¬ 
cer  mieux  les  détails  du  procédé  et  l’histoire  de 
la  guérison. 

Obs.  1.  —  Clarion  (Augustine),  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  marchande  ambulante,  affectée  depuis 
plusieurs  anuées  de  varices  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  jambe  droite,  porte  depuis  dix-huit 
mois,  sur  la'malléole  interne,  une  ulcération  qui  se 
ferme  et  se  rouvre  de  temps  eu  temps.  Depuis  un 
mois  cet  ulcère  s'est  ouvert  de  nouveau  et  s’est  telle¬ 
ment  étendu  que,  ne  pouvant  plus  marcher,  elle 
s’est  décidée  à  entrer,  le  20  janvier,  à  Y  hôpital  de  la 
Charité,  où  elle  est  couchée  au  n°  12,  salle  Sainte- 
Catherine. 

Le  22,  quatre  épingles  sont  placées  sur  les  prin¬ 
cipaux  troues  variqueux  ;  la  première  au  côte  iuterue 
de  l’articulation  du  genou;  la  veine  est  saisie  dans 
«Û  repli  de  la  peau  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de 
la  main  gauche,  et  l’épingle  enfoncée  sous  la  veine. 
Les  autres  sont  placées  au-dessous,  le  long  de  la 


jambe  et  sur  le  dos  du  pied.  Les  veines  sont  étran¬ 
glées  sur  l'épingle  par  un  fil  qui  se  replie  en  huit  de 
chiffré  auteur  cfe  ses  deux  extrémités.  Cettè  épingle 
doit  être  assez  forte  pour  résister  aux  tract  ons  du 
fil ,  et  ne  pas  diminuer  la  constriction  en  cédant  uu 
peu  à  la  force  qui  tend  à  rapprocher  les  deux  extré¬ 
mités  l’une  de  l’autre.  Il  faut  avoir  soin  de  couper 
la  pointe  de  l’épingle  avec  de  forts  ciseaux  et  d’enve¬ 
lopper  la  partie  d'un  bandage  roulé  afiü  que  les  épin¬ 
gles  ne  puissent  s’accrocher,  et  produire  ainsi  de  la 
douleur  et  des  déchirures.  La  consirictiou  de  la  peau 
sur  l’épingle  détermine  des  douleurs  dont  la  malade 
se  plaignait  encore  le  soir. 

Le  25,  la  malade  dit  avoir  souffert  encore  pendant 
la  nuit;  elle  a  toutefois  assez  bien  dormi. 

Le  26,  l'inflammation  commence  à  se  manifester 
autour  des  épingles;  les  veines  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  sont  douloureuses,  mais  encore  compressibles. 

Le  28,  les  parois  des  veines  sont  épaissies,  le  sang 
qu’elles  contiennent  paraît  coagulé.  Dans  tout  le  tra¬ 
jet  des  veines  où  la  circulation  a  été  inlerceptée,  on 
remarque  à  l’œil  et  au  toucher  des  cordons  durs, 
noueux  et  douloureux,  la  peau  continue  à  se  couper, 
un  peu  de  suppuration  se  voit  autour  des  épingles. 

Le  1er  février,  la  douleur  diminue  au  toucher  le 
long  du  trajet  des  veines  variqueuses,  qui  commen¬ 
cent  à  diminuer  de  volume. 

Le  4  février ,  les  épingles  ayant  suffisamment  en 
flammé  les  veines  pour  faire  présumer  leur  oblité¬ 
ration  et  même  leur  division  complète  dans  les  points 
soumis  à  l’étranglement,  sont  retirées  en  tirant  avec 
une  pince  sur  la  tête,  taudis  qu’en  même  temps  la 
pointe  est  poussée  dans  le  même  sens.  Les  petites 
plaies  sont  pansées  avec  du  cérat  et  de  la  charpie. 

Pendant  tout  ce  temps  l’ulcère  se  modifiait  avec 
une  telle  rapidité  sous  les  bandelettes  de  diachyiou 
qu'il  était  impossible  de  méconnaître  dans  cette  mo¬ 
dification  l'influence  de  l’oblitération  des  veines  va¬ 
riqueuses  environnantes  qui  venaient  alimenter  le 
mal. 

Le  1 0,  la  malade  s’est  levée  tout  le  jour,  est  même 
restée  debout ,  s’est  promenée  sans  qu’aucune  veine 
variqueuse  ne  se  soit  montrée  de  nouvèau;  on  re¬ 
trouve  au  toucher  les  cordons  formés  par  les  veines 
oblitérées. 

Le  12,  les  petites  plaies  laissées  par  les  épingles 
ainsi  que  l’ulcère  sont  cicatrisés,  et  la  malade  de¬ 
mande  sa  sortie. 

Obs.  11.  —  Le  4  janvier  1838,  est  entré  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  39,  le  nommé 
Grelet.  Il  porte  à  la  jambe  gauche  des  varices  con¬ 
sidérables  qui  pourtant  ne  s'étendent  pas  au-dessus 
du  genou,  et  aifectent  toutes  les  branches  inférieures 
de  la  saphène  interne.  Il  porte  eu  outre  un  ulcère 
sur  la  malléole  interne,  résultat  d’un  coup  de  pied 
qu’il  s’est  donné  en  marchant. 

Le  6  janvier,  quatre  épingles  sont  placées  sous  les 
veines;  l’ulcère  est  pansé  avec  les  bandelettes;  l’in- 
fiammation  marche  Comme  à  l’ordinaire  les  jours 
suivants. 

Le  10,  la  malade  demande  à  sortir  s’il  n’y  a  point 
de  danger  ;  on  le  lui  permet. 

Le  19, revenu  à  la  consultation  gratuite, les  épin¬ 
gles  lui  sont  enlevées,  les  veines  avaient  disparu, 
r ulcère  était  cicatrisé;  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital , 
il  n'avait  presque  pas  gardé  le  lit. 

On  -voit  par  cette  dernière  observation  que 
le  repos  au  lit  n’est  pas  absolument  nécessaire, 
que  du  moins  dans  ce  cas  et  plusieurs  autres 
semblables  on  a  pu  sans  danger  permettre  aux 
malades  de  se  lever. 

Toutefois,  il  faut  convenir  qu’il  est  plus  pru- 
dçnt  de  garder  le  lit  tant  que  dure  la  période 
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d’inflammation ,  car  l’indocilité  des  malades  a 
quelquefois  été  cause  d’accidents  qui  auraient  pu 
devenir  graves.  Ainsi,  il  y  avait  encore  au  n°  26, 
il  y  a  quelques  jours,  un  malade  qui,  étant  des¬ 
cendu  au  jardin  le  lendemain  de  son  opération, 
fut  pris  de  symptômes  de  phlébite  externe  qui 
nécessita  l’enlèvement  de  Tépingle,  l’applica¬ 
tion  de  sangsues  et  de  cataplasmes.  Comme 
accident  du  traitement,  on  doit  craindre  l’éry¬ 
sipèle  comme  d’ailleurs  dans  les  autres  opéra¬ 
tions  chirurgicales. 

Il  est  bon  de  remarquer  qu’il  vaut  mieux 
maintenir  les  épingles  en  place  jusqu’à  la  sec¬ 
tion  complète  au  vaisseau  ,  que  de  les  retirer 
trop  tôt;  car  dans  ce  procédé,  comme  l’o¬ 
blitération  s’obtient  par  l’épaississement  des 
parois  qui  tend  à  diminuer  le  calibre  de  la  vei¬ 
ne  ,  il  faut  avoir  soin  de  n’enlever  la  cause  de 
cette  inflammation  qu’ai  ors  qu’on  n’a  plus  à 
craindre  le  rétablissement  du  canal  qui,  s’il 
n’était  pasinterrompu  dans  sa  continuité,  pour¬ 
rait  bien  se  former  de  nouveau,  à  mesure  que 
les  parois  veineuses  reprendraient  leur  sou¬ 
plesse.  Il  faut  observer  qu’ici  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  bien  différents  de  ceux  qui 
se  passent  dans  la  méthode  de  M.  Davat.  L’in¬ 
flammation  dans  ce  cas  marche  de  dehors  en 
dedans,  ferme  l’ouverture  par  l’épaississement 
des  parois  avant  que  la  suppuration  ait  pu  at¬ 
teindre  la  membrane  interne,  tandis  qu’en  per¬ 
çant  la  veine  elle-même,  si  l’inflammation  qu’on 
veut  rendre  simplement  adhésive  passe  à  la 
suppuration,  le  pus,  charrié  par  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  produit  bientôt  tous  les  symptômes 
généraux  de  la  phlébite  interne,  dont  l’issue 
n’est  que  trop  souvent  funeste.  Si  à  la  suite  du 
procédé  par  étranglement,  i’iuflammation  trop 
vive  produisait  une  phlébite  externe  avec  ten¬ 
sion,  rougeur,  gonflement  et  douleur  du  mem¬ 
bre,  des  cataplasmes  ,  des  sangsues  en  triom¬ 
pheraient  facilement.  Les  épingles  peuvent  se 
placer  successivement  ou  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle,  il  ne  faut  pas  trop  craindre  de  les  mul¬ 
tiplier  en  les  disséminant  sur  la  cuisse,  la  jambe 
et  le  pied.  M.  Velpeau  en  a  placé  jusqu’à  vingt. 

M.  Renaud  a  proposé  dernièrement  de  pas¬ 
ser  un  fil  sous  la  veine  avec  une  aiguille ,  et 
d’opérer  la  constriction  sur  un  petit  cylindre 
de  diachylon.  Ce  procédé,  simple  modifica¬ 
tion  de  celui  que  nous  venons  de  décrire, 
pourrait  peut-être  offrir  quelque  avantage;  il  a 
du  reste  été  mis  en  usage  par  l’auteur,  qui  s’en 
est  bien  trouvé. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  à  examiner 
que  la  question  delà  récidive,  puisqu’il  est  bien 
constant  que  les  malades,  du  moins  le  plus  or¬ 
dinairement,  ne  présentent  plus  au  moment  de 
leur  sortie  la  moindre  trace  de  varices.  Eh 
bien,  à  cet  égard  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illu¬ 
sions  :  par  l’oblitération  d’un  tronc  ou  d’une 
branche  principale  on  ne  détruit  pas  nécessai¬ 
rement,  à  tout  jamais,  les  varices  des  branches 
secondaires.  Ce  fait  ce  conçoit  très-bien  ,  quand 
on  songe  à  la  multiplicité  et  aux  innombrables 
variétés  de  forme  qu’affectent  les  anastomoses 
des  veines  superficielles  entre  elles  ou  avec  les 
profondes  ;  et  ici  nous  devons  signaler  un  mode 


particulier  d’anastomose  bien  remarquable , 
dans  lequel  une  branche  collatérale  ,  naissant 
de  l’un  des  points  d’une  veine,  vient  se  termi¬ 
ner  dans  la  même  veine  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable,  à  la  manière  d’un  canal 
destiné  à  réunir  deux  points  éloignés  d’un 
même  fleuve. 

Ce  canal  collatéral  est  destiné  à  recueillir 
un  certain  nombre  de  veines ,  qui ,  sans  cette 
disposition,  se  rendraient  dans  le  vaisseau  prin¬ 
cipal.  Quelquefois  encore  la  veine  se  divise  en 
deux  veines  égales  en  calibre  qui  s’écartent  à 
angle  très-aigu  ou  marchent  parallèlement 
l’une  à  l’autre,  pour  se  réunir  ensuite. 

Cette  disposition  peut  donc  très-bien  servir 
à  l’explication  du  mode  suivant  lequel  se  re¬ 
produisent  les  varices.  En  effet,  que  doit-il 
arriver  lorsqu’on  a  étranglé  un  tronc  veineux 
superficiel ,  le  sang  qui  passe  des  veines  pro¬ 
fondes  dans  les  veines  superficielles,  rencon¬ 
trant  dans  sa  marche  le  tronc  principal  obli¬ 
téré,  s’échappe  parles  branches  anastomotiques 
qui  peuvent  dès  lors  rester  ou  devenir  vari¬ 
queuses  en  reportant  plus  haut,  soit  dans  le 
tronc  principal  non  oblitéré,  soit  dans  les  vei¬ 
nes  profondes,  le  sang  qu’elles  contiennent. 

C’est  ce  que  d’ailleurs  l’expérience  a  déjà 
démontré  ;  plusieurs  malades  sont  revenus  de¬ 
mander  l’application  de  nouvelles  épingles. 

Obs.  iii.  —  Le  nommé  Morel,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  d’une  forte  constitution ,  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  comme  garçon  de  salle,  fut  traité  par  M.  Jo- 
bert  des  varices  et  de  l’ulcère  qu’il  portait  à  la  jambe 
droite.  Après  la  guérison,  il  continua  à  frotter  comme 
auparavant;  on  s’aperçut  que  de  nouvelles  varices 
reparaissaient ,  mais  il  ne  voulut  pas  se  soumettre  à 
une  nouvelle  application  d’épingles,  les  varices  n’é¬ 
tant  pas  assez  considérables  pour  le  gêner  notable¬ 
ment.  Quelques  mois  après ,  ne  pouvant  plus  frot¬ 
ter,  il  sortit  de  l’hôpital,  mais  bientôt  l’ulcère  revint  ; 
aussi  entra-t-il  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  19  février 
1858,  où  il  fut  couché  an  n°  24,  salle  Sainte-Vierge. 
De  nouvelles  épingles  furent  placées  le  22,  l'inflam¬ 
mation  poursuit  ses  périodes  ordinaires ,  le  4  mars , 
les  épingles  sont  en’evées.  Le  25,  le  malade  sort  gué¬ 
ri.  Sa  jambe,  lorsqu  il  a  été  quelque  temps  debout, 
ne  laisse  voir  aucune  veine  variqueuse. 

Cette  observation  nous  moutre  qu’après 
avoir  obtenu  la  guérison  des  varices  par  l’obli¬ 
tération  des  principaux  troncs, il  faut  encore  ne 
pas  négliger  les  moyens  hygiéniques,  telle  que 
la  cessation  de  travaux  qui  seraient  de  nature 
à  favoriser  le  développement  de  la  prédisposi-^ 
tion  variqueuse;  c’est  encore  le  cas  de  faire 
usage  de  le  compression ,  soit  au  moyen  du 
bas  lacé,  soit  avec  le  simple  bandage  roulé 
bien  appliqué. 

Quoi  qu’il  en  soit  au  reste  de  la  récidive,  tou¬ 
jours  est-il  que  le  procédé  est  pour  ainsi  dire 
innocent,  qu’il  ne  faut  pas  craindre,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  de  multiplier  les 
épingles;  qu’après  l’abolition  de  la  circulation 
supplémentaire  par  l’oblitération  des  veines 
superficielles,  le  sang  trouve  d’ordinaire  dans 
les  veines  profondes  une  voie  suffisante  pour 
retourner  librement  au  cœur  ;  que  par  consé¬ 
quent,  le  membre  n’est  point  exposé  au  gonfle¬ 
ment  œdémateux  que  font  naître  ou  qu’entre- 
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tiennent  si  souvent  les  varices.  Un  fait  non 
moins  important  est  la  rapidité  avec  laquelle 
se  modifient  les  ulcères,  après  l’oblitération 
des  veines  environnantes  sous  l’influence  des 
bandelettes  de  diacbylon.  Les  varices ,  lors¬ 
qu’elles  reviennent,  étant  au  reste  moins  volu¬ 
mineuses  et  moins  étendues,  exposent  à  moins 
de  gêne  et  d’infirmité. 


MÉDICALE.  45 

On  ne  saurait  donc  trop  recommander  aux 
praticiens,  qui  sont  plus  à  même  que  ceux  qui 
exercent  dans  les  hôpitaux  de  revoir  leurs  ma¬ 
lades,  et  par  conséquent  déjuger  de  l’efficacité 
réelle  du  remède  ,  la  pratique  de  ce  procédé 
contre  une  maladie  aussi  commune  qu’elle  est 
rebelle.  J.  Hélot. 


II.  —  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Des  Maladies  mentales  considérées  sous  les 
rapports  médical,  hygiénique  et  médico-lé¬ 
gal,  par  E.  Esquirol,  médecin  en  chef  de  la 
maison  royale  des  aliénés  de  Charenton  (1  ) . 

Quand  un  homme  a  été  témoin  de  la  pre¬ 
mière  impulsion  donnée  à  une  partie  impor¬ 
tante  de  la  science,  qu’une  fatalité  bizarre  avait 
condamnée  à  deux  mille  ansd’enfauce  et  d’oubli; 
quand  il  a  usé  sa  vie  à  en  activer  le  progrès , 
luifrayant  une  large  voie  au  travers  des  erreurs 
grossières,  mais  consacrées,  des  siècles  pré¬ 
cédents,  et  des  assertions  plus  séduisantes, 
mais  peut-être  prématurées,  du  siècle  contem- 

frnrain;  se  vouant  tour  à  tour  à  l’étude  et  à 
'enseignement,  aux  voyages  lointains  et  péni¬ 
bles  et  à  l’observation  clinique  plus  fatigante 
peut-être  ;  l’œil  constamment  ouvert  sur  des 
centaines  de  malades ,  épiant  leurs  actes  et 
leurs  pensées  ,  sondant  sans  relâche  les  replis 
sans  nombre  et  sans  fond  du  cœur  humain, 
calculant  l’influence  heureuse  ou  funeste  des 
agents  sous  l’empire  desquels  est  placée  cette 
raison  dont  nous  sommes  si  fiers  ,  et  qui  tient 
à  si  peu  de  chose;  embrassant  ensuite  d’un 
immense  coup  d’œil  la  multitude  de  matériaux 
qu’il  a  réunis ,  les  façonnant  avec  une  rare 
habileté ,  marquant  à  chacun  sa  place,  et  cons¬ 
truisant  l’édifice  dont  le  génie  avait  encourant 
indiqué  la  place  et  déterminé  l’enceinte;  si  cet 
homme  résume  en  un  livre  les  résultats  de  sa 
longue  expérience,  le  seul  éloge  convenable 
qu’on  puisse  faire  du  livre,  c’est  d’en  nommer 
l’auteur.  Nous  ne  ferons  pas  autre  chose  pour 
celui  que  M.  Esquirol  vient  de  publier,  et  dont 
la  majeure  partie  avait  été  depuis  longtemps 
appréciée  par  le  monde  médical.  En  effet,  la 
plupart  des  chapitres  dont  il  se  compose  avaient 
déjà  paru  isolément,  ils  avaient  été  traduits 
dans  presque  toutes  les  langues  de  l’Europe, 
et  même  les  Allemands  et  les  Italiens  les  avaient 
réunis  en  corps  d’ouvrage  alors  que  nous  ne 
les  possédions  encore  que  disséminés  dans  les 
dictionnaires  et  les  recueils  périodiques.  D’ail¬ 
leurs  ,  tant  d’élèves  sont  venus  des  quatrecoins 
du  monde  recueillir  les  leçons  si  attachantes, 
si  fortement  empreintes  d’une  haute  et  douce 
philosophie,  de  M.  Esquirol  ;  tant  de  médecins 
ont  vérifié  la  justesse  de  ses  observations  et  l’ex¬ 
cellence  de  ses  préceptes,  soit  à  la  Salpêtrière  , 
soit  à  Charenton  ou  à  Ivry ,  dans  cet  établis- 


(f)Deux  vol.  in-8°,  de  plus  de  mille  cinq  cents 
nag.,  avec  un  atlas  de  vingt-sept  planches  gravées. 
Paris  ,1838,  J.  B.  Baillière. 


sement  digne  àtous  égards  de  servir  demodèle, 
où  il  a  si  généreusement  rendu  à  la  science  ce 
que  la  science  lui  avait  donné  ,  soit  dans  les 
nombreux  hôpitaux  où  ils  ont  eux-mêmes  mis 
en  vigueur  les  principes  posés  par  lui,  que  le 
jugement  que  nous  pourrions  porter  sur  des 
travaux  si  généralement  connus  aurait  inévi¬ 
tablement  quelque  chose  de  niais  ,  peut-être 
même  de  déplacé  ;  aussi  nous  bornerons-nous 
à  la  simple  rédaction  d’une  table  analytique, 
seul  rôle  que  nous  croyons  pouvoir  nous  con¬ 
venir. 

Dans  le  premier  volume  ,  M.  Esquirol  traite 
successivement  de  la  folie  en  général,  des  hallu¬ 
cinations,  des  erreurs  des  sens ,  de  la  fureur, 
de  l’aliénation  mentale,  des  nouvelles  accou¬ 
chées  et  des  nourrices,  des  terminaisons  cri¬ 
tiques  de  la  folie,  de  la  lypémanie,  de  la  démo¬ 
nomanie  ,  et  du  suicide.  Le  deuxième  volume 
est  consacré  à  l’étude  de  la  monomanie,  delà 
manie  ,  de  la  démence  ,  de  l’idiotie.  Viennent 
ensuite  huit  mémoires  sur  des  questions  statis¬ 
tiques  ,  hygiéniques  et  médico-légales  relatives 
aux  aliénés.  Ces  mémoires  ont  pour  titre  : 
Des  Etablissements  consacrés  aux  aliénés  en 
France,  et  des  moyens  de  les  améliorer;  des 
Maisons  d’aliénés  ;  Mémoire  historique  et  sta¬ 
tistique  sur  la  maison  de  Charenton  ;  Notice  sur 
le  village  de  Ghel;  Mémoire  en  réponse  à  cette 
question;  Existe-t-il  de  nos  jours  un  plus  grand 
nombre  de  fous  qu’il  yen  existait  il  y  a  quarante 
ans?  de  l’Isolement  des  aliénés;  de  la  Mono¬ 
manie  homicide  ;  Démarqués  sur  les  signes 
donnés  par  les  auteurs  comme  propres  à  faire 
connaître  si  le  corps  d’une  personne  trouvée 
pendue  Va  été  après  la  mort  ou  pendant  quelle 
vivait  encore. 

De  la  Folie.  Des  caractères  généraux  et 
constants  se  présentent,  isolés  ou  réunis,  dans 
toutes  les  variétés  de  l’aliénation  mentale  ;  ce 
sont  l’altération  de  l’intelligence,  de  la  mé¬ 
moire  (  démence)  ,  de  la  volonté (  manie)  ,  et 
surtout  de  l’attention  si  distraite  chez  le  ma¬ 
niaque,  si  concentrée  sur  un  objet  unique  chez 
le  monomaniaque,  si  débile  chez  l’homme  en 
démence,  si  nulle  chez  l’idiot  ;  l’altération  des 
facultés  affectives  ,  de  la  sensibilité  morale , 
des  sensations  ,  de  la  perception  ,  enfin  des 
fonctions  soit  animales ,  soit  organiques. 
Néanmoins,  les  aliénés  sont  bien  au-dessus  de 
l’idée  que  s’en  fait  le  vulgaire  ;  beaucoup  ont 
le  sentiment  plus  ou  moins  distinct  de  leur 
état  maladif ,  la  conscience  et  le  souvenir  de  ce 
qu’ils  disent  et  de  ce  qu’ils  font;  ils  sont  sus¬ 
ceptibles  d’affection  ,  de  reconnaissance  ;  ils  se 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


16 

ploient  à  l’ordre  et  à  îa  discipline ,  se  soumet¬ 
tent  au  travail  ,  etc. ,  etc.  Les  formes  générales 
de  la  folie  se  résument  en  cinq  genres  :  i°  Lypé¬ 
manie  (mélancolie  des  anciens)  ,  délire  sur  un 
seul  objet  ou  sur  un  petit  nombre  d’objets, 
avec  prédominance  d’une  passion  triste  et 
dépressive  ;  2°  Monomanie ,  délire  également 
partiel  avec  prédominance  d’une  passion  gaie 
et  expansive  ;  3o  Manie,  délire  sur  toutes  sortes 
d’objets  accompagné  d’excitation;  4°  Démence , 
délire  par  affaiblissement  des  organes  de  la 
pensée  ;  5°  Imbècilitè  ou  idiotie ,  dans  laquelle 
les  organes  n’ont  jamais  été  assez  bien  con¬ 
formés  pour  que  ceuxquien  sontatteints  puis¬ 
sent  raisonner  juste.  Les  deux  premiers  genres 
sont  les  plus  communs ,  le  quatrième  l’est 
moins  que  les  trois  précédents  ,  le  cinquième 
est  le  plus  rare,  il  est  cependant  endémique 
dans  certains  pays.  On  a  trop  exagéré  l’influ¬ 
ence  des  climats  sur  la  production  de  la  folie  , 
celle  que  les  saisons  exercent  sur  son  dévelop¬ 
pement  et  sur  ses  modifications  est  plus  incon¬ 
testable  il  en  est  de  même  des  âges  :  celui  qui 
fournit  le  plus  grand  nombre  des  aliénés  est 
de  30  à  40  pour  les  hommes ,  de  50  à  60  pour 
les  femmes  ;  la  folie  est  néanmoins  plus  hâtive 
chez  ces  dernières  ;  elle  frappe  aussi  les  riches 
de  meilleure  heure  que  les  pauvres.  Sous  le 
rapport  des  sexes  ,  la  proportion  des  fous  varie 
d’un  pays  à  l’autre;  en  France  elle  est  plus 
forte  pour  les  femmes  qu’en  Angleterre.  Les 
divers  tempéraments  prédisposent  plus  parti¬ 
culièrement  à  telle  ou  telle  forme  delà  maladie. 
Les  professions  qui  lui  donnent  le  plus  souvent 
naissance  sont  celles  qui  rendent  l’homme 
plus  dépendant  des  vicissitudes  sociales  ,  et 
qui  mettent  le  plus  en  jeu  les  passions.  Les 
idées  dominantes  à  chaque  époque  impriment 
leur  cachet  au  plus  grand  nombre  des  folies, 
mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’elles  les  occasion¬ 
nent  directement;  il  en  est  de  même  des  mœurs, 
de  la  forme  du  gouvernement,  des  commotions 
politiques.  Aussi  M.  Ësquirol  pense-t-il  que 
l’augmentation  du  nombre  des  aliénés  depuis 
quarante  ans,  en  admettant  qu’elle  soit  réelle, 
est  bien  moins  con  sidérablelqu’on  ne  le  suppose, 
et  il  énumère  les  diverses  circonstances  qui 
ont  donné  lieu  à  cette  erreur.  Dans  tous  les 
temps  l’orgueil,  l’ambition  ,  la  crainte  et  les 
autres  passions  tristes  ont  occupé  le  premier 
rang  parmi  les  causes  morales  de  la  folie;  la  joie, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  a  toujours  fait  peu  de  fous. 
Parmi  les  causes  physiques,  l’hérédité,  les  con¬ 
vulsions  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  l’é¬ 
pilepsie,  les  désordres  menstruels,  les  suites  de 
couches,  les  vers  intestinaux,  l’apoplexie,  etc., 
occupent  le  premier  rang.  L’abus  des  li¬ 
queurs  alcooliques  provoque  la  folie ,  mais 
iJ  est  plus  souvent  provoqué  par  elle.  La  mar¬ 
che  de  l’aliénation  mentale ,  aiguë  parfois  au 
début  ,  est  habituellement  chronique  ,  elle  est 
continue,  rémittente  ou  intermittente;  la  ré¬ 
mission  n’est  caractérisée  quelquefois  que  par 
le  passage  d’un  genre  à  l’autre  ;  la  folie  inter¬ 
mittente  est  quotidienne ,  tierce ,  quarte,  men¬ 
suelle,  annuelle,  bis-annuelle,  etc.  L’aliéné 
p’est  à  l’abri  ni  du  froid ,  ni  des  maladies  acci¬ 


dentelles  ,  ni  des  épidémies  ;  enfin ,  comme 
toutes  les  autres  affections  ,  la  folie  se  juge  par 
des  crises  ,  etc. ,  etc. 

On  voit  que  nous  indiquons  à  peine  les  con¬ 
sidérations  auxquelles  se  livre  successivement 
l’auteur,  et  qu’il  appuie  sur  un  grand  nombre 
de  faits  particuliers  et  de  relevés  statistiques. 
Quelque  tronquée  que  soit  une  semblable  ana¬ 
lyse  ,  elle  nous  mènerait  encore  bien  loin  si 
nous  pouvions  la  continuer,  car  dans  le  livre 
de  M.  Ësquirol,  les  pages  sont  remplies,  et 
tout  offre  un  intérest  si  puissant  qu’on  ne  sait 
que  choisir.  Nous  ne  dirons  donc  rien  ni  du 
pronostic  de  la  folie,  ni  de  ses  terminaisons  , 
ni  du  traitement  qu’elle  exige.  Devons-nous 
taire  cependant  que  les  moyens  curatifs  lesplus 
énergiques  ,  et  dont  l’application  est  la  plus 
générale,  sont  d’une  part  f  isolement,  le  travail, 
la  discipline  d’un  établissement  spécial  ;  de 
l’autre  lesagens  divers  que  îa  matière  médicale 
met  à  notre  disposition  pour  provoquer  ou 
seconder  les  efforts  critiques  de  la  nature.  A 
cela  près  le  traitement  doit  varier  d’un  indi¬ 
vidu  à  l’autre  ,  et  ce  serait  un  tort  grave,  qui 
n’est  malheureusement  que  trop  commun  ,  de 
se  persuader  que  la  folie  est  une  seule  et  même 
maladie,  qui  doit  guérir  avec  t’eau  froide  et  les 
saignées.*  Et  pourtant  ce  dernier  moyen  est 
presque  le  seul  qu’emploient  la  plupart  des 
praticiens,  sans  penser  qu’ils  aggravent  ainsi 
une  maladie  qui  est  le  plus  souvent  asthénique 
et  qui  tend  toujours  à  le  devenir.  Enfin,  quant 
aux  lésions  organiques  qui  donnent  lieu  aux 
différents  symptômes  dont  les  groupes  variés 
reçoivent  le  nom  d’une  des  cinq  formes  de  l’a¬ 
liénation  mentale.  M.  Ësquirol,  après  avoir 
exposé  les  résultats  des  autopsies ,  arrive  à 
cette  conclusion  :  Qu’il  est  des  folies  dont  la 
cause  immédiate  échappe  à  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation;  que  la  folie  dépend  d’une  modifi¬ 
cation  inconnue  du  cerveau  ;  qu’elle  n’a  pas 
toujours  son  point  de  départ  dans  cet  organe  , 
mais  bien  dans  les  foyers  de  sensibilité  placés 
dans  les  diverses  régions  du  corps;  de  même 
que  les  désordres  delà  circulation  ne  dépendent 
par  toujours  des  lésions  du  cœur,  mais  de  celles 
de  toute  autre  portion  du  système  sanguin. 

Les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens 
compliquent  souvent  la  folie  ;  quelquefois  elles 
précèdent  le  délire,  et  alors  elles  l’amènent 
presque  toujours.  Ces  deux  phénomènes  ne 
doivent  pas  être  confondus.  «  Dans  les  hallu- 
»  cinations  tout  se  passe  dans  le  cerveau  :  les 
»  visionnaires,  les  extatiques  sont  des  hallu- 
»  cinés;  ce  sont  des  rêveurs  tout  éveillés. 

»  L’activité  du  cerveau  est  si  énergique ,  que 
»  le  visionnaire  ou  l’halluciné  donne  un 
»  corps  et  de  l’actualité  aux  images ,  aux 
»  idées  que  samêmoire reproduit ,  sans  l’inter - 
»  vention  des  sens.  Dans  les  illusions  (  ou 
»  erreurs  des  sens)  au  contraire,  îa  sensibilité 
»  des  extrémités  nerveuses  est  altérée ,  elle  est 
»  exaltée,  affaiblie  ou  pervertie.  Les  sens  sont 
»  actifs ,  les  impressions  actuelles  sollicitent 
»  la  réaction  du  cerveau.  Les  effets  de  cette 
„  réaction  étant  soumis  à  l'influence  des 
»  passions  et  des  idées  qui  dominent  la  raison 
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»  des  aliénés,  ces  malades  se  trompent  sur  la 
»  nature  et  sur  la  cause  de  leurs  sensations  ac- 
»  tuelles.  »  La  vue  ,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût  , 
le  tact ,  et  le  toucher  sont  sujets  et  aux  halluci¬ 
nations  et  aux  illusions  ;  ces  dernières  sont 
aussi  souvent  provoquées  par  l’excitation  des 
sens  internes  que  par  celles  des  sens  externes. 

La  fureur  est  également  un  des  épiphénomè¬ 
nes  de  la  folie ,  mais  elle  n’est  que  cela.  Elle  ne 
saurait  être  le  caractère  distinctif  d’une  des  va¬ 
riétés  de  la  maladie ,  puisqu’on  l’observe  dans 
toutes  quoique  avec  des  différences  de  formes, 
d’intensité  et  de  durée.  Elle  est  toujours  pro¬ 
voquée  par  une  cause  réelle  ou  imaginaire,  lé¬ 
gère  ou  grave;  elle  est  tellement  subordonnée 
aux  circonstances  qui  entourent  les  aliénés,  que 
dans  les  établissements  bien  tenus ,  et  où  se 
trouvent  deux  ou  trois  cents  malades,  des  se¬ 
maines  et  même  des  mois  se  passent  sans  qu’on 
observe  un  seul  accès  de  fureur. 

Le  nombre  des  femmes  qui  deviennent  fol¬ 
les  après  l’accouchement,  pendant  ou  après  l’al- 
Jaitement,  est  environ  le  douzième  du  nombre 
total  des  aliénés.  Sur  quatre-vingt-douze  fem¬ 
mes  observées,  vingt  et  une  ont  perdu  la  raison 
du  cinquième  au  quinzième  jour  après  l’accou¬ 
chement;  dix-sept,  du  quinzième  au  soixan¬ 
tième;  dix-neuf  , du  deuxième  mois  au  douzième, 
pendant  l’allaitement;  dix-neuf,immédiatement 
après  le  sevrage  forcé  ou  volontaire;  quarante- 
neuf  étaient  maniaques ,  trente-cinq  îypéma- 
niaques,  huit  en  démence;  quarante-une  avaient 
de  vingt-cinq  à  trente  ans  ,  et  vingt-deux  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans:  les  causes  morales  sont 
celles  qui  produisent  le  plus  souvent  la  folie 
dans  le  cas  dont  il  est  question  ;  parmi  les  cau¬ 
ses  physiques  ,  les  affections  cutanées  se  sont 
présentées  une  fois  sur  quatre.  De  cinquante- 
cinq  guérisons  quatre  ont  eu  lieudans  le  premier 
mois ,  sept  dans  le  deuxième ,  six  dans  le 
troisième,  sept  dans  le  quatrième ,  cinq  dans 
le  cinquième,  neuf  dans  le  sixième,  quinze 
dans  les  mois  suivants,  deux  après  deux  ans; 
six  seulement  sont  mortes  :  une  six  mois  après 
l’accouchement ,  une  après  un  an  ,  deux  après 
dix-huit  mois,  une  après  trois  ans,  une  après 
cinq  ans  ;  c’est  ici  surtout  que  la  violence  des 
symptômes  et  la  nature  des  causes  jettent 
dans  l’erreur  le  commun  des  médecins  et  leur 
font  exagérer  les  évacuations  sanguines.  Les 
nombreuses  observations  que  rapporte  M.  Es- 
quirol  offrent  le  tableau  le  plus  complet  des 
causes ,  des  symptômes  de  la  maladie  et  du 
traitement  qui  convient  aux  diverses  nuances 
qui  la  caractérisent. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  chapitre 
consacré  à  l’épilepsie ,  les  conclusions  en  sont 
généralement  peu  consolantes:  les  nombreuses 
expériences  de  M.  Esquirol  n’ont  pas  con¬ 
firmé  les  éloges  donnés  par  les  auteurs  à  tel  ou 
tel  moyen  curatif  ;  c’est  une  raison  pour  ap¬ 
porter  à  l’avenir  plus  de  précision  et  d’indé» 
pendance  d’esprit  dans  les  essais  qui  seront 
tentés. 

La  folie  se  termine  quelquefois ,  mais  rare¬ 
ment,  par  résolution  ;  toutefois  il  ne  faut  guère 
compter  sur  la  solidité  delà  guérison,  quand  il 
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n’y  a  pas  eu  de  crises  apparentes  ;  c’est  par  des 
crises  que  la  folie  se  juge,  comme  une  foule 
d’autres  maladies;  par  malheur  chez  les  aliénés 
ses  efforts  critiques  sont  souvent  incomplets  , 
avortés.  Ceux  qu’on  observe  le  plus  fréquem¬ 
ment  sont  les  suivants  :  prédominance  d’acti¬ 
vité  du  système  absorbant ,  marquée  par  un 
embonpoint  excessif;  amaigrissement  extrême 
accompagné  quelquefois  d’œdème  des  extrémi¬ 
tés,  d’escharres  gangréneuses,  etc.;  fièvre 
continue  ou  intermittente,  gastrite  adynami- 
que  ,  hémorrhagies  ,  hémorrhoïdes ,  retour  et 
quelquefois,  mais  rarement,  suppression  dé¬ 
finitive  de  la  menstruation ,  éruptions  herpé¬ 
tique,  psorique ,  engelures,  furoncles,  sup¬ 
purations  spontanées  ou  provoquées,  saliva¬ 
tions,  sueurs,  vomissements  et  évacuations  al- 
vines,  coït  (plus  souvent  fâcheux) ,  gonorrhée, 
engorgement  glandulaire. 

Dans  un  prochain  article  nous  parlerons 
des  cinq  formes  de  l’aliénation  mentale  admi¬ 
ses  par  M.  Esquirol ,  lesquelles  nous  parais¬ 
sent  ne  devoir  pas  être  présentées  séparé¬ 
ment. 

Chambeyron.  D.  M.  P. 


Histoire  des  maladies  observées  à  la  grande 
armée  française  pendant  les  campagnes  de 
Russie  en  1812,  et  d’Allemagne  en  1813, 
par  le  chevalier  Kerkove,  dit  de 

Kirkhoff ,  médecin  en  chef  des  hôpitaux 
militaires^  etc.  Troisième  édition. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties. 

Première  partie  .  —  Préface.  —  En  ce  temps 
enclin  à  l’anarchie  médicale,  l’auteur  croit  de¬ 
voir  faire  sa  profession  de  foi,  et  il  nous  la  fait, 
non  dans  une  humble  attitude,  mais  la  tête  as¬ 
sez  haute;  en  voici  quelques  articles  : 

1°  Le  docteur  n’est  pas  de  ces  novateurs  qui 
croient  que  la  médecine  est  à  refaire,  tant  s’en 
faut  :  il  croit  que  plus  l’on  s’écarte  du  sentier 
tracé  par  Hippocrate,  plus  l’on  s’égare  ;  il  croit 
avec  Zimmermann  que  la  médecine  a  pris 
naissance  de  l’observation;  avec  Hoffmann, 
qu’elle  consiste  toute  en  observations  liées  en 
corps  de  doctrine  à  celles  de  nos  devanciers  ; 
que  nous  voyons  plus  loin  que  les  anciens,  uni¬ 
quement  parce  que  nous  sommes  montés  sur 
leurs  épaules,  et  que  nos  successeurs,  pour  voir 
plus  loin  que  nous,  seront  de  même  obligés  de 
monter  sur  les  nôtres.  Il  fonde  sa  croyance 
sur  ce  que  la  médecine  a  des  principes  dont  la 
bonté  est  immuable,  ou,  comme  le  dit  mieux  le 
professeur  Lordat ,  de  Montpellier,  a  des  véri¬ 
tés  pérennes. 

2°  La  médecine  individuelle,  celle  qui  s’ap¬ 
plique  à  l’idio-syncrasie  du  malade  et  à  la 
constitution  médicale,  est  la  meilleure,  la  seule 
bonne.  Arrière  les  routiniers  qui  commencent 
leurs  procédés  curatifs  par  une  ou  deux  sai¬ 
gnées,  ou  une  myriade  de  sangsues.  N’imitons 
pas  non  plus  les  médecins  stercoraires,  qui  ont 
pour  usage  de  débuter  par  l’administration 
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d’un  vomitif  ou  d’un  purgatif,  sous  le  ridicule 
prétexte  de  nettoyer  le  corps. 

5°  Il  faut  rechercher  la  simplicité  dans  le 
traitement  :  entre  les  mains  des  polypharma¬ 
ques  les  complications  des  maladies  sont  plus 
multipliées,  et  les  cas  pathologiques  les  plus 
simples  deviennent  souvent  des  cas  graves.  Ce 
qui  prouve  que  les  moyens  hygiéniques  doi¬ 
vent  être  placés  en  première  ligne  dans  les 
grands  hôpitaux,  c’est  qu’en  temps  d’épidémie 
beaucoup  d’indigents  guérissent  par  la  diète  et 
l’aération  :  admirons  la  sagesse  du  plan  provi¬ 
dentiel,  la  nature  charge  le  médecin  d’être  son 
ministre ,  rarement  son  guide ,  et  pour  nous 
aider  à  remplir  notre  rôle,  elle  nous  ouvre  le 
code  thérapeutique  le  moins  long  et  le  plus 
facile  à  lire. 

4°  L’homœopathie  est  la  démonstration  la 
plus  complète  de  la  stupidité  humaine,  et,  quand 
le  malade  guérit,  la  preuve  la  plus  manifeste 
de  la  puissance  de  la  nature  :  quel  effet  peut-on 
retirer  de  la  prescription  d’un  sextilliooième 
de  goutte  de  teinture  de  camomille,  ou  bien  de 
la  deux  cent  millionième  partie  d’une  goutte 
de  teinture  de  noix  vomique,  de  belladone,  de 
stramoine,  d’aconit,  prise  en  vingt-quatre  heu¬ 
res?  Il  suffira  bien  totaux  clients  des  homœopa- 
thes  d’entrer  dans  une  pharmacie,  comme  cer¬ 
tains  individus  sont  pris  de  salivation  en  en¬ 
trant  dans  une  salle  de  vénériens. 

â*  La  physique,  l’histoire  naturelle,  la  chi¬ 
mie  et  les  autres  sciences  qui  se  lient  aux  con¬ 
naissances  de  l’homme,  éclairent  la  médecine, 
mais  ne  peuvent  la  dominer,  puisqu’elle  repose 
essentiellement  sur  l’observation  directe  des 
malades.  Ainsi  un  praticien  de  province,  intel¬ 
ligent  et  attentif,  l’emporte  au  lit  du  malade 
sur  tous  les  savants  théoriciens  de  la  capitale. 

Seconde  partie.  —  Considérations  générales , 
historiques  et  médicales. 

Le  docteur  Kirkhoff  parle  des  principaux 
événements  de  l’expédition  de  Russie  :  pour  ne 
pas  désobliger  le  lecteur,  curieux  d’avoir  quel¬ 
ques  détails  sur  cette  guerre  à  jamais  mémo¬ 
rable,  nous  le  laisserons  souvent  parler. 

La  grande  armée  française  était  forte  de 
quatre  cent  cinquante  mille  hommes,  y  com¬ 
pris  nos  alliés  :  elle  consistait  en  dix  corps  d’in¬ 
fanterie,  trois  corps  de  cavalerie,  et  cinquante 
A  soixante  mille  hommes  de  garde  impériale  , 
èt  possédait  au  delà  de  mille  bouches  à  feu. 

Notre  confrère  partit  de  Mayence  le  6  mars 
1812,  en  qualité  de  médecin  attaché  au  grand 
quartier-général  du  troisièmecorps,commandé 
par  le  maréchal  Ne  y,  et  entra  avec  ce  corps,  à 
Moscou,  le  14  septembre  de  la  même  année. 

Le  1 8  l’armée  quit’a  Moscou  :  elle  était  à  cette 
époque  tellement  affaiblie  par  les  combats  et 
les  maladies  ,  qu’elle  n’avait  guère  plus  que  le 
tiers  de  sa  force  primitive.  A  notre  sortie  de 
Tâncienne  capitale  de  la  Russie,  que  de  milliers 
dé  voitures  chargées  de  vivres,  de  denrées  de 
toute  espèce ,  de  fourrages  ,  et  de  riches  dé¬ 
pouilles  l’armée  traînait  à  sa  syite  !  On  remar¬ 
quait  parmi  ces  voitures  une  foule  de  carrosses 


de  toute  beauté  et  dont  on  s’était  emparé  par 
droit  de  conquête.  Que  de  personnes ,  même 
de  simples  employés,  se  faisaient  traîner  dans 
des  équipages  magnifiques!  Toutes  ces  voitu¬ 
res  marchaient  sur  plusieurs  files  qui  s’éten¬ 
daient  à  plus  de  quatre  à  cinq  lieues,  faisaient 
naître  l’encombrement  et  la  confusion  dans  ce 
singulier  cortège.  On  remarquait  des  vivan¬ 
diers  ,  des  domestiques  et  d’autres  goujats  re¬ 
vêtus  d’habits  de  cour  et  en  costumes  des  plus 
élégants.  Le  temps  était  superbe  ;  on  évacua  sur 
es  derrières  nos  nombreux  malades  et  blessés, 
dont  environ  deux  k  trois  mille  furetit  aban¬ 
donnés  à- Moscou. 

Le  corps  du  maréchal  Ney  était  fort  de  qua¬ 
rante-trois  mille  hommes  au  commencement  de 
la  campagne. 

Le  16  octobre,  le  maréchal  sortit  de  Smo- 
lensk  avec  quatre  à  cinq  mille  bommes ,  dont 
deux  à  trois  cents  cavaliers  montés,  dix  pièces 
de  canon  et  une  suite  de  cinq  à  sept  mille  bles¬ 
sés  ou  fiévreux. 

Sur  la  rive  droite  du  Niéper,  il  comptait  en¬ 
core  deux  à  trois  mille  hommes,  dont  un  grand 
nombre  sans  armes,  et  lorsqu’il  fit  sa  jonction 
à  Orcha  avec  le  vice-roi  d’ïtalie,  il  n’avait  plus 
que  mille  à  douze  cents  hommes.  Tous  les  ca¬ 
nons  avaient  été  abandonnés. 

Comment  opt  succombé  tant  de  braves  ?  Le 
froid,  la  faim  ,  les  combats  et  les  maladies  les 
ont  moissonnés. 

|o  Le  froid.  Dans  les  premiers  jours  de  no¬ 
vembre,  le  thermomètre  descendit  à  six,  huit, 
dix,  doqze,  et  dans  la  suite  à  vingt,  vingt-qua¬ 
tre  degrés  au-dessous  de  glace,  avec  un  vent  du 
nord  impétueux  ;  il  se  faisait  sentir  d’autant 
plus  \ivement ,  que  la  plupart  de  nous  étions 
mal  nourris,  mal  vêtus  ,  et  excédés  de  fatigue. 
Figurez-vous  les  débris  d’une  armée  marchant 
sans  savoir  bien  où  elle  allait ,  car  la  dernière 
carte  dans  les  mains  du  maréchal  Ney  avait 
été  emportée  par  un  boulet  ;  et,  comme  (fans  les 
choses  les  plus  tristes  il  y  a  quelquefois  un 
côté  plaisant,  nous  formions  une  mascarade 
d’un  autre  genre  qu’à  notre  sortie  de  Moscou: 
Officiers  et  soldats  marchaient  pêle-mêle ,  les 
uns  enveloppés  de  pelisses  ou  de  peaux,  les 
autres  de  lambeaux  de  drap  ou  d’étoffe  ,  de 
couvertures  ,  de  schalîs  ,  de  jupon?  ?  etc.  Urne 
multitude  d’employés,  d’officiers  sans  troupe, 
et  de  femmes  avec  leurs  enfants,  avaient:  ètê  ré¬ 
duits  à  quitter  leurs  équipages,  et  suivaient  à 
pied  dans  la  boue,  à  côte  de  domestiques  encore 
en  costume  de  cour,  de  sénateurs,  de  conseilters- 
d’état. Les  femmes  résistaient  mieux  que  lês  hom¬ 
mes,  et  les  personnes  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  succombaient  les  premières.  La  mort 
était  précédée  par  une  grande  gêne  dans  la  pa¬ 
role,  un  état  de  raideur,  une  station  mal  assu¬ 
rée  et  une  déviation  dans  la  marche.  Beaucoup 
d’infortunés,  sur  le  point  de  mourir,  s’arrêtaient 
tout  à  coup  ,  ayant  la  physiouomic  décompo¬ 
sée  et  ressemblant  à  celle  d’un  homme  ivre; 
ils  regardaient  un  instant  autour  d’eux  comme 
s’ils  voulaient  implorer  du  secours,  et  tom¬ 
baient  tranquillement  dans  un  sommeil  léthar¬ 
gique  dont  ils  ne  se  réveillaient  plus,  b’autres 
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touchant  au  terme  fatal,  chancelaient  quelques 
instants  comme  des  hommes  pris  de  boisson  et 
tombaient  sur  les  genoux  et  les  mains,  l’œil 
fixe  et  hagard,  et  bientôt  ils  avaient  cessé  de 
vivre.  D’autres,  se  sentant  défaillir,  faisaient 
tous  leurs  efforts  pour  se  tenir  sur  les  jambes  ; 
mais,  ne  pouvant  plus  mettre  un  pied  devant 
l’autre,  ils  poussaient  de  profonds  soupirs;  des 
larmes  leur  découlaient  des  yeux;  leurs  genoux 
fléchissaient  sous  le  poids  du  corps,  et  bientôt 
ils  avaient  fini  de  souffrir.  D’autres  défaillaient 
tout  à  coup  ;  leurs  yeux  s’éteignaient,  et  ils  ne 
respiraient  plus.  D’autres,  sentant  arriver  leur 
effroyable  destinée ,  s’arrêtaient  en  regardant 
le  ciel  d’un  air  triste  et  consterné  ;  ils  tombaient 
par  terre,  ayant  un  air  égaré  ,  grattaient  dans 
la  neige  avec  des  efforts  convulsifs ,  et  expi¬ 
raient  dans  cette  position  ,  en  luttant  contre  la 
plus  effroyable  agonie.  Des  gens,  tombés  sur  la 
foute  parla  vive  impression  du  froid,  rendaient 
en  mourant  beaucoup  de  sang  par  le  nez  et  la 
bouche ,  ou  des  gouttes  de  sang  s’écoulaient 
de  leur  conjonctive,  et  se  répandaient  en  lar¬ 
mes.  On  a  même  observé  des  hémorrhagies 
sur  différentes  parties  du  corps ,  en  forme  de 
sueur  de  sang. 

Durant  le  grand  froid  tous  éprouvaient  une 
douleur  sourde  dans  les  membres;  la  gangrène 
attaquait  principalement  les  doigts,  les  orteils, 
le  nez,  les  oreilles;  presque  chacun  fut  atteint 
de  la  congélation  dans  quelques  parties  du 
corps.  * 

La  plupart  mouraient  par  suite  d’apoplexie 
provenant  de  congestion  cérébrale,  ou  d’asphy¬ 
xie  occasionnée  par  des  congestions  pulmonai¬ 
res.  S’approchaietlt-ils  du  feu,  leur  pouls  était 
très-lent  et  à  peu  près  imperceptible,  et  dès 
que  la  chaleur  commençait  à  agir  ,  il  contrac¬ 
tait  une  grande  accélération  qui  allait  tellement 
en  augmentant,  que  bientôt  les  pulsations  ne 
pouvaient  plus  se  compter;  alors  il  se  formait 
non-seulement  des  congestions  viscérales,  mais 
le  cœur,  ne  pouvant  opérer  ses  mouvements 
avec  assez  de  vitesse  poür  recevoir  lè  sang  qui 
y  affluait,  tombait  dans  un  véritable  état  de 
paralysie. 

Chez  les  hommes  attaqués  de  typhus ,  tant 
cju’ils  étaient  exposés  au  froid  ,  la  fièvre  sem¬ 
blait  tout  à  fait  enrayée  ;  il  y  avait  un  tel  amen¬ 
dement  de  tous  les  symptômes,  que,  sauf  l’état 
de  stupeur  et  la  sécheresse  de  la  langue,  on  ne 
remarquait  chez  eux  aucun  phénomène  qui 
pût  faire  soupçonner  l’existence  d’une  maladie; 
mais  dès  qu’ils  venaient  sous  l’influence  d’une 
température  chaude,  la  fièvre  éclatait  vive¬ 
ment.  Le  contraire  se  faisait  observer  chez  les 
personnes  atteintes  du  flux  de  ventre. 

L’auteur  rapporte  qu’ayant  passé  la  nuit 
tranquillement  dans  le  sommeil  auprès  d’un 
grand ,  feu  il  se  réveilla  le  lendemain  entre 
deux  cadavres.  Une  autre  fois  il  eut  le  bras 
gauche  gelé  :  au  lieu  de  s’approcher  du  feu,  il 
lè  fit  frotter  eu  plein  air  avec  de  la  neige.  Il  a 
sauvé  plusieurs  personnes  par  ce  procédé ,  en 
augmentant  la  température  à  mesure  que  la 
sensibilité  revenait. 

La  faim,  —  On  dit  que  c’était  un  point  de 
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tactique  de  Napoléon  de  marcher  en  avant 
sans  approvisionner  ses  troupes  ,  et  quand 
même!  il  n’y  a  point  d’approvisionnements  qui 
puissent  couvrir  le  gaspillage  ,  parce  que  dans 
le  désordre  on  perd  plus  de  denrées  qu’on  n’en 
consomme.  Moscou ,  au  moment  où  nous  y 
entrâmes,  renfermait  assez  de  vivres  pour  ali¬ 
menter  l’armée  pendant  tout  l’hiver,  parce  qu’à 
notre  approche  les  habitants  s’étaient  sauvés 
avec  la  plus  grande  précipitation  en  abandon¬ 
nant  leurs  demeures  et  tout  ce  qu’elles  conte¬ 
naient  ;  mais  était-il  possible  de  faire  une  sage 
répartition  de  vivres  à  des  troupes  indiscipli¬ 
nées  ?  Une  partie  de  l’armée  avait  du  superflu, 
et  l’autre  mourait  de  faim  ;  et  les  excès  dans  le 
boire  et  le  manger  auxquels  se  livrèrent  des 
soldats  exténués  et  affamés  en  firent  périr  un 
grand  nombre.  Le  plan  de  l’ennemi  était  de 
nous  faire  mourir  de  faim  ,  et  il  fut  bien  suivi 
par  les  habitants,  qui  détruisaient,  incendiaient 
.leurs  demeures  ,  les  vivres  et  les  fourrages,  à 
mesure  que  nous  avancions.  Nous  souffrîmes 
encore  d’avantage  dans  la  vieille  Russie,  parce 
que  dans  ce  pays  il  n’existe  pas  de  juifs,  que 
l’on  cherchait  partout  comme  des  sauveurs.  Je 
me  souviens,  dit  notre  confrère,  d’avoir  acheté 
chez  un  de  ces  fripons,  à  raison  de  60  francs, 
une  livre  de  pain  Doir,  fait  de  seigle  et  d’avoine, 
plein  de  paille  et  d’autres  substances  hétérogè¬ 
nes.  À  mon  arrivée  dans  cette  ville  (Orcha) , 
dévoré  parla  faim,  je  m’informais  partout  pour 
obtenir  quelques  vivres  ;  après  plusieurs  re¬ 
cherches  mfruciueuses,  je  m’adressais  tout  dé¬ 
solé  à  un  juif  sale  et  déguenillé  auquel  je  faisais 
entendre  en  Allemand  que  je  le  paierais  large¬ 
ment  s’il  me  donnait  un  morceau  de  pain  ;  il 
me  conduisit  avec  tout  le  mystère  possible  dans 
un  lieu  isolé,  où  était  cachée  sous  terre  la  livre 
de  pain  dont  je  viens  de  parler,  et  qu’il  ne  vou¬ 
lut  pas  me  remettre  sans  avoir  reçu  préalable¬ 
ment  la  somme  indiquée. 

Pendant  la  retraite,  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  ont  dû  leur  vie  à  des  soldats.  On  a 
même  vu,  dans  cette  circonstance  où  tout  sen¬ 
timent  d’humanité  paraissait  éteint ,  des  sol¬ 
dats,  oubliant  leur  propre  existence,  se dévouer 
au  point  d’emmener  et  de  porter  sur  leurs 
épaules  des  chirurgiens  blessés  et  malades;  le 
docteur  a  du  plaisir  à  dire  qu’il  a  été  presque- 
toujours,  dans  la  retraite,  nourri  par  des  sol¬ 
dats.  Ce  fut  un  sapeur  qui  le  sauva  au  passage 
de  la  Bérésina;  mais,  pour  celui-là,  notre  con¬ 
frère  n’est  pas  obligé  à  tant  de  reconnaissance. 
«  Le  28  (novembre) ,  à  huit  heures  du  matin, 

»  écrit-il ,  je  parvins  à  pénétrer  jusqu’au  bord 
»  de  la  Bérésina,  à  une  dixaine  de  pas  du  pont 
»  sans  pouvoir  y  approcher;  là,  je  fus  telle- 
»  ment  serré  par  la  masse  d  hommes,  que  je 
»  ne  pouvais  avancer  ni  reculer;  après  avoir 
»  fait  vainement  tous  mes  efforts  pendant  trois 
»  heures  pour  arriver  au  pont ,  j’étais  épuisé, 
»  je  me  désespérais,  lorsqu’un  obus  vint  écla- 
»  ter  près  de  moi  et  me  fit  sortir  de  mou  état 
»  d’immobilité  forcée  ;  il  me  dégagea  de  mes 
»  irriportuns  compagnons  en  tuant  les  uns  et 
»  en  terrassant  les  autres  ;  je  fus  poussé  cou- 
>,  vert  de  boue  dans  la  rivière,  et  le  hasard  rne 
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>*  sauva;  j’eus  le  bonheur  de  gagner  ie  pont,  ] 
»  où  je  m’accrochai  de  toute  mes  forces  à  un 
»  sapeur  qui  aïiait  le  franchir.  Ceîui-ci  tâcha 
»  d’abord  de  se  débarrasser  de  moi  à  coup  de 
»)  sabre;  mais  prévoyant  qu’il  ne  pourrait 
»  triompher  de  ma  vigueur,  qu’il  aurait  été 
»  entraîné  avec  moi  sous  les  glaçons,  il  me  tira 
»  fortement  à  lui  et  me  fit  entrer  dans  la  foule 
»  qui  passait  à  l’autre  rive  ;  là  j’ai  quitté  mou 
»  sauveur  en  le  remerciant  et  en  l’embrassant; 

>»  depuis,  je  ne  l’ai  plus  revu.  » 

Le  docteur  Kirckhoff  a  remarqué  que  la 
cavalerie,  proportion  gardée,  avait  beaucoup 
moins  de  malades  que  l’infanterie  ;  parce  que  le 
fantassin,  chargé  dans  ses  marches  de  son  ha- 
vresac,  de  sa  giberue  et  de  ses  armes,  était 
infiniment  plus  fatigué;  et  ne  pouvant  pas  se 
transporter  aussi  facilement  que  le  cavalier,  il 
était  moins  à  portée  d’avoir  des  vivres  ;  de  plus, 
pourvu  d’un  bon  manteau,  le  cavalier  souffrait 
moins  de  la  pluie  ;  et  la  nuit  dans  ses  bivouacs, 
il  pouvait  se  couvrir  de  sa  couverture  et  de  la 
chabraque  de  son  cheval.  Cette  remarque  me 
rappelle  une  réponse  du  général  Foy  ;  il  était 
alors  adjudant-général  d’artillerie  et  comman¬ 
dait  la  place  de  Milan;  je  m’étonnais  de  ce  qu’il 
faisait  un  bien  meilleur  accueil  aux  officiers 
d’infanterie  qu’à  ceux  de  cavalerie  :  «  Je  témoi¬ 
gne  toujours,  me  dit-il,  beaucoup  plus  d’estime 
aux  premiers  qu’aux  autres  :  l’officier  d’infan¬ 
terie  a  beaucoup  de  mal  ;  il  a  besoin  de  toutes 
sortes  d’encouragement,  sans  quoi  personne 
ne  voudrait  servir  dans  l’infanterie,  et  pour¬ 
tant,  c’est  l’infanterie  qui  nous  gagne  les  ba¬ 
tailles;  d’ailleurs,  l’officier  de  cavalerie  a  déjà 
une  assez  haute  opinion  de  lui-même!  regardez 
un  brigadier  à  la  tête  d’une  escouade ,  s’il  passe 
à  côté  d’une  compagnie,  il  a  toute  la  fierté  d’un 
capitaine.  » 

5°  Les  combats.  Les  armées  de  Napoléon 
étaient  si  nombreuses ,  que  les  secours  des 
blessés  restaient  toujours  pour  le  personnel  et 
au  dessous  du  besoin.  La  plupart  des  militai¬ 
res  disent  qu’ils  aimaient  mieux  être  tués  que 
blessés,  et  nous  allons  voir  qu’à  la  grande  ar¬ 
mée  ils  n’avaient  pas  tout  à  fait  tort. 

Le  7  septembre ,  à  la  Moscowa  ,  il  faisait  un 
beau  soleil.  Les  deux  armées  également  nom¬ 
breuses  et  les  Russes  formidablement  retran¬ 
chés,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  un  coup 
de  canon  part  de  l’une  de  nos  batteries,  et  au 
même  instant  nous  faisions  une  décharge  de 
plus  de  cent  bouches  à  feu  ;  l’ennemi  répond 
par  des  coups  aussi  épouvantables  ;  l’air  est 
fendu  en  tous  sens  par  les  boulets  et  la  mi¬ 
traille  ;  la  terre  tremble  ;  elle  semble  se  trans¬ 
former  eu  salpêtre  et  en  souffre  :  la  bataille 
dura  toute  la  journée  ;  le  nombre  des  blessés  et 
tués  fut  de  80,000,  dont  43,000  Russes. 

Une  foule  de  blessés  furent  abandonnés  sur 
le  champ  de  bataille  qui  avait  plus  d’une  lieue 
carrée  d’étendue,  privés  de  tout  secours,  expo¬ 
sés  au  froid  de  la  saison  (  à  cette  époque  les 
«nuits  étaient  très -froides  et  humides)  exténués 
par  la  faim,  les  douleurs  et  la  perte  du  sang 
qui  coulait  de  leurs  plaies  ,  n’ayant  pas  seule¬ 
ment  de  l’eau  pour  apaiser  leur  soif  ;  jetant 
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d’épouvantables  hurlements  et  les  cris  les  plus 
douloureux  ,  et  implorant  la  mort,  seule  con¬ 
solation  qu’ils  eussent  à  espérer  !...  Ces  scènes 
tragiques  qui  brisaient  le  cœur  de  l’homme  le 
moins  sensible,  se  présentaient  principalement 
dans  l’intérieur  des  ravins  ,  où  ces  malheureux 
s’étaient  réfugiés  pendant  la  bataille,  afin  de  se 
soustraire  à  d’autres  coups...  L’église  de  Boro- 
dino,  le  vaste  couvent  de  Kolotskoë  et  les  bâ¬ 
timents  environnants  du  champ  de  bataille  , 
étaient  tous  remplis  de  blessés  ;  là  les  infortu¬ 
nés  étaient  accumulés,  couchés  par  terre  et  la 
plupart  sans  paille,  abandonnés  aux  priva¬ 
tions  de  tout  genre  et  sans  le  moindre  moyen 
d'adoucir  leurs  maux;  enfin,  partout  où  ils 
étaient  rélégués ,  on  ne  voyait  que  l’effroi  et  le 
désespoir  ;  plusieurs  d’entre  eux,  retenus  dans 
des  bâtiments  qui  furent  saisis  par  le  feu ,  pé¬ 
rirent  dans  les  flammes.  La  fin  de  ceux-ci,  toute 
affreuse  qu’elle  était ,  le  fut  encore  moins  que 
celle  des  blessés  graves  qui  leur  survécurent  : 
entassés  comme  ils  étaient  dans  des  lieux  où, 
par  l’effet  des  émanations  putrides  provenant 
de  l’encombrement  et  de  la  malpropreté,  leurs 
plaies  furent  frappées  de  gangrène  nosoco¬ 
miale,  et  où  le  typhus  exerçait  toutes  ses  fu¬ 
reurs. 

Le  28,  au  retour  de  Moscou,  notre  armée 
retrouva  encore  au  couvent  de  Kolotskoë  un 
grand  nombre  de  blessés  que  la  misère  et  l’in¬ 
fection  n’avaient  pu  achever.  Les  malheureux, 
voyant  l’armée  se  retirer,  furent  dans  la  der¬ 
nière  consternation;  ils  firent  entendre  les  cris 
les  plus  lugubres  et  les  plus  déchirants;  tous 
ceux  d’entre  eux  en  état  de  se  traîner  vinrent 
se  jeter  sur  la  route  en  nous  suppliant  de  ne 
pas  les  délaisser.  On  arrêta  plusieurs  voitures 
pour  y  placer  une  partie  de  ces  infortunés ,  et 
on  fut  bientôt  forcé  d’abandonner  les  voitures. 

Troisième  partie.  —  Maladies. 

Cette  partie  traite  des  maladies  aiguës  qui  ré¬ 
gnèrent  dans  les  hôpitaux  militaires.  U  est  à  la 
connaissance  des  médecins  et  des  chirurgiens 
qui  ont  suivi  le  mouvement  de  la  grande  ar¬ 
mée  dans  sa  marche  jusqu’à  Moscou ,  et  son 
retour  à  Mayence  ,  qu’il  a  péri  encore  plus  de 
monde  par  les  maladies  que  par  le  feu  des  ba¬ 
tailles.  Nous  ne  parlerons  que  de  la  dyssenterie, 
du  typhus  et  de  la  fièvre  lente. 

De  la  dyssenterie  et  du  typhus.  —  Quel  est 
donc  le  fléau  qui  a  donné  une  activité  si  meur¬ 
trière  à  ces  deux  maladies  ?  L’encombrement. 

L’air  est  le  premier  aliment  de  la  vie  le  plus 
pur  nous  vient  d’en  haut.  Aspiré  à  chaque 
instant  ,  il  agit  sans  cesse  sur  le  sang  et  s’altè¬ 
re,  surtout  dans  les  assemblées  ,  par  les  éma¬ 
nations  du  corps.  Les  deux  tiers  des  combat¬ 
tants  qui  ont  été  frappés  par  le  boulet  meu¬ 
rent  sur  le  coup  ,  les  autres  blessés  sont  ordi¬ 
nairement  entassés,  comme  à  la  Moscowa, 
dans  des  églises  ou  des  couvents  ,  dont  on 
forme  des  hôpitaux  de  toute  espèce.  L’hu¬ 
manité  est  un  peu  consolée  à  la  vue  des  soins 
empressés  que  l’on  prodigue  à  ces  malheureux; 


ANALYSES.  24 


mais  attendez  l’époque  de  la  suppuration  (c’est 
l’affaire  de  quelques  jours  ),  et  ces  hôpitaux 
improvisés  mériteront  le  nom  de  cloaques  que 
leur  donne  le  médecin  belge.  A  la  vérité  la 
mort  se  charge  d’éclaircir  les  rangs  et  promet 
de  faire  cesser  désormais  l'encombrement  ; 
mais  il  n’en  sera  rien  à  cause  de  l’esprit  de 
l’administration  qui  sacrifie  la  vie  des  malades 
à  l’économie.  En  effet ,  à  mesure  que  le  nom¬ 
bre  des  blessés  et  des  fiévreux  diminue ,  on 
supprime  des  hôpitaux.  En  vain  les  officiers 
de  santé  en  chef  réclament  contre  une  telle 
suppression,  représentant  que  quelques  ma¬ 
lades  affectés  de  typhus,  de  pourriture  d  hôpi¬ 
tal,  de  dyssenterie  peuvent  infecter  de  nouveau 
l’hôpital  sur  lequel  on  les  évacue,  l’adminis¬ 
tration  répond  qu’il  faut  simplifier  le  service 
et  que  la  journée  d’hôpital  commence  à  coûter 
trop  cher.  La  mortalité  redevient  donc  consi¬ 
dérable,  parce  que  ce  sont  les  moyens  de  l’hy¬ 
giène  plutôt  que  ceux  de  la  pharmacie  qui 
peuvent  vaincre  le  typhus  et  la  dyssenterie.  Or 
il  n’est  plus  possible  d’accorder  deux  lits  aux 
malades  affectés  d’eschares  gangréneuses  ,  de 
déjections  involontaires,  du  délire,  etc.  Il  n’y 
a  plus  de  salles  de  rechange.  A  travers  combien 
de  dangers  renaissants  passe  le  blessé  ou  le  fié- 
veux  qui  séjourne  longtemps  dans  le  même 
hôpital  ! 

A  ces  causes  de  mort ,  il  s’en  joint  une  autre 
dans  les  hôpitaux  des  places  assiégées  :  les  ma¬ 
lades  sont  les  premiers  à  souffrir  de  la  disette. 
A  nos  pressantes  réclamations  ,  le  Comman¬ 
dant  répond  :  J’ai  besoin  des  soldats  qui  se 
battent,  non  de  ceux  qui  sont  à  l’hôpital. 

«  Le  service  sanitaire  de  l’armée  française 
»  pourrait  être  cité  comme  un  modèle  à  suivre, 
>»  dit  le  docteur  Kirckhoff ,  si  les  officiers  de 
»  santé  étaient  entièrement  affranchis  du  des- 
»  postisme  administratif,  si  la  haute  surveil- 
»  lance  des  hôpitaux,  au  lieu  d’être  dans  les 
»  attributions  des  intendants  ou  commissaires 
»  des  guerres,  disposition  très  féconde  en  abus, 

»  comme  on  a  eu  lieu  de  le  remarquer  pen- 
»  dant  les  longues  années  de  guerre  qui  se 
»  sont  écoulées,  était  confiée  à  l’officier  de  santé 
»  à  qui  il  est  si  naturel  de  prendre  vivement 
»  à  cœur  le  sort  des  malades.  »  Le  médecin 
clinique  n’est-il  pas  l’homme  de  l’hôpital  ?  il 
connaît  tous  les  malades  par  leurs  noms  ,  s’at¬ 
tache  à  eux  naturellement  par  le  bien  qu’il 
leur  fait  ,  et  ces  infortunés  ne  demanderaient 
pas  mieux  que  de  voir  le  seul  ami  qu’ils  aient 
au  monde  avoir  la  grande  main.  Certes 
nous  ne  convoitons  pas  toute  l’autorité  de  nos 
confrères  en  Angleterre,  mais  nous  voudrions, 
pour  faire  plus  de  bien  ,  qu’on  nous  accordât 
un  peu  plus  de  considération.  Aux  fêles  don¬ 
nées  dernièrement  au  château  de  Versailles  , 
à  l’occasion  du  mariage  d’une  princesse  ,  les 
officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
ont  été  représentés  par  le  sous-intendant. 

De  la  fièvre  lente.  —  «  C’est  une  des  ma  la  - 
»  dies  qui  a  enlevé  à  l’armée  française  le  plus 
»  d’hommes.  Depuis  la  campagne  de  Moscou 
«  jusqu’au  moment  où  les  mémorables  campa- 


»  gnes  de  i8i4  ont  fait  crouler  le  trône  deNa- 
»  poléon,  nos  hôpitaux  renfermaient  une  foule 
»  de  soldats  atteints  de  la  fièvre  lente  qui  avait 
»  pour  cause  les  fatigues,  les  privations,  la 
»  nostalgie  et  le  mécontentement.  » 

Dès  les  premières  journées  d’étape,  il  est  fa¬ 
cile  de  présenter  le  sort  différent  des  nou¬ 
velles  recrues.  Voyez  marcher  à  la  tête  de  la 
colonne  ce  conscrit  qui  a  pris  gaiement  son. 
parti  ,  arrivé  au  gîte  par  un  mauvais  temps  , 
il  court  même  pour  sécher  ses  habits,  nettoyer 
sa  chaussure  ,  puis  il  mange  avec  appétit  ,  et 
se  couche  sans  trop  se  plaindre;  au  bivouac  , 
il  coupe  et  assemble  de  petits  morceaux  de 
bois  pour  allumer  du  feu  et  faire  bouillir  la 
marmite.  Il  soupe  en  chantant  quelques  re¬ 
frains  de  son  pays ,  se  fait  un  lit  avec  ce  qu’il 
trouve  sous  sa  main  ,  et  s’endort  de  bonne 
heure  pour  se  lever  de  grand  matin.  Voilà 
déjà  un  bon  soldat. 

Cet  autre  conscrit  ne  cesse,  depuis  le  mo¬ 
ment  du  départ,  de  penser  au  toit  paternel.  II 
était  si  heureux  !  il  aurait  fait  un  si  bon  ou¬ 
vrier  !  à  quoi  lui  sert  d’aller  si  loin,  de  se  lever 
si  matin  ?  aussi  part-il  le  dernier,  et  ensuite, 
quoiqu’il  fasse,  il  se  traîne  toujours  dans  les 
égrenés,  grondé  par  ses  chefs ,  mal  vu  de  ses 
camarades.  Arrivé  au  camp,  ou  dans  une  gar¬ 
nison,  il  ne  demande  que  le  repos,  ou  plutôt 
il  ne  demande  rien.  Ou  le  conduit  à  l’ambu¬ 
lance  et  bientôt  à  l’hôpital;  là,  il  se  couche, 
sans  se  séparer  de  son  petit  pécule,  et  refuse  les 
soins  des  infirmiers  qu’il  prend  pour  des  vo¬ 
leurs.  Immobile  comme  une  enclume,  il  se 
creuse  une  fosse  dans  son  lit ,  où  le  dévoiement 
va  l’épuiser  en  quelques  jours  :  Quœque  miser- 
rima  vidi.  Le  médecin,  alarmé  de  le  trouver 
plus  faible  à  chaque  visite ,  le  questionne  :  tout 
ce  qu’on  peut  tirer  de  son  âme  ,  c’est  qu’il 
mangerait  bien  dulard,  du  fromage  ou  des  con¬ 
fitures;  à  cette  réponse  asseznatureUe,  les  infir¬ 
miers  partent  d’un  éclat  de  rire.  Cependant  le 
médecin  s’empresse  de  faite  connaître  cette  en¬ 
vie  singulière  à  l’agent  comptable  ,  et  il  s’en¬ 
tend  dire  que  ces  sortes  d’aliments  ne  peu¬ 
vent  être  portés  sur  le  cahier  de  visite,  qu’on 
ne  les  lui  passerait  pas  en  compte  :  ce  serait 
une  mauvaise  planche;  mais  le  moribond  est 
dégoûté  de  toute  autre  nourriture,  et  il  n’y  a 
plus  d’espoir  de  le  sauve*-  que  par  un  de  ces 
aliments  exceptionnels. — Tant  pis  pour  le  fié¬ 
vreux,  s’il  ne  peut  supporter  le  réglement; 
c’est  un  traînard  qui  va  tomber  entre  les  mains 
de  l’ennemi.  Où  sont  les  pieuses  filles  de  saint 
Vincent  de  Paul  !  vous  vous  plaignez  de  ce  que 
tous  les  liens  de  la  morale  sont  relâchés;  met¬ 
tez  donc  à  sa  place  la  charité,  cette  fille  du 
ciel,  dont  le  zèle  ne  se  relroidit  jamais.  Une 
sœur  hospilalière  procurerait  à  notre  jeune 
ami  ces  petites  douceurs  auxquelles  tient  sa 
frêle  existence;  elle  le  ferait  lever,  lui  par¬ 
lerait  de  sa  mère  pour  en  tirer  des  larmes 
soulageantes;  elle  relèverait  son  courage  par 
la  résignation  ou  l’espérance  du  congé; 
bref,  elle  en  ferait  peut-être  le  plus  brave 
soldat;  tandis  que  les  infirmiers  reprochent 
à  ce  bon  jeune  homme  sa  malpropreté  ,  sa 
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paresse,  vont  jusqu’à  se  moquer  de  sa  ma¬ 
nière  de  parier . Quels  hommes,  bon  Dieu  ! 

pour  avoir  soin  des  malades  !  on  voit  quelque¬ 
fois  des  soldats  renouveler  leur  engagement 
par  amitié  pour  des  camarades,  voire  par  at¬ 
tachement  pour  leur  cheval.  Vous  ne  verrez 
point  des  infirmiers  suivre  cet  exemple.  Us 
n'ont  pas  de  vocation.  Qu’ils  s’en  aillent  donc 
tous  dès  à  présent  ;  ce  sont  les  vœux  du  doc¬ 
teur  Baudens  et  les  nôtres;  qu’ils  fassent  place 
aux  sœurs  hospitalières,  toujours  prêtes  à  se¬ 
courir  les  malheureux,  et  qu’en  tous  temps,  s’il 
est  possible  ,  nos  blessés  et  nos  fiévreux  soient 
couchés  dans  des  salles  qui  n’aient  que  deux 
rangs  de  lits.  Les  forçats,  dès  qu’ils  tombent 
malades,  ont  ce  double  avantage. 

La  fièvre  lente  attaque  les  conscrits,  et  de 
préférence  ceux  de  la  campagne.  Les  officiers 
en  sont  exempts ,  sans  doute  parce  qu’ils  ont 
plus  de  force  d’âme,  et  aiment  leur  profession. 
Nous  avons  aussi  observé  cette  maladie  chez 
des  prisonniers  de  guerre  allemands  :  les  moyens 
de  l’hygiène  sont  encore  ici  en  première  ligne. 
On  donne  à  ces  fiévreux  de  l’eau-de-vie  pure 
(ils  détestent  les  potions),  de  l’ail,  et  surtout  dti 
tabac  ;  on  sait  que  le  tabac  à  fumer  fait  partie 
dés  rations.  Accordez  en  outre  à  ces  nostalgi¬ 
ques  de  fumer  dans  la  salle,  meme  dans  leur 
lit,  à  côté  d’un  compatriote  qui  fume  aussi  lui, 
ét  les  excite  à  parler.  Ne  permettez-vous  pas 
aux  bléssés  de  fumer  leur  pipe  pendant  que 
vous  leur  faites  l’amputation? 

Goeraud,  père. 

THÈSES  D’HYGIÈNE  {sUÜé) . 

©£?  causes  qui  peuvent  rendre  insalubres  les 
boissons  ;  moyens  de  reconnaître  cette  insa¬ 
lubrité  et  d’y  remédier,  par  J. -A.  Rocihcmx, 
médecin  de  l’infirmerie  de  iSicêtre,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Les  boissons  Fournissent  à  l’hygiène  tan- 
d’irriportantes  considérations ,  â  commencer 
par  Peau,  qui  seule  pourrait  fournir  matière  à 
un  volume,  qu’on  s’étonnera  sans  doute  de 
voir  se  réduire  à  vingt  pages  la  thèse  de  M.  Rc- 
choUü  ;  mais,  retiré  en  vrai  philosophe  dans  sa 
solitude  de  Bicêtre,  M.  Rochoux  a  été  obligé 
de  faire  sa  thèse  seul,  absolument  seul,  comme 
il  nous  l’apprend  lui-même.  Recherches  biblio¬ 
graphiques  ,  recherches  chimiques ,  hygiéni¬ 
ques,  rédaction,  correction,  tout  est  de  lui,  et 
entièrement,  de  lui.  Je  ne  veux  pas  prétendre 
par  là  qu’il  soit  dans  une  position  tout  à  fait 
exceptionnelle  :  mais  on  sait  cependant  com¬ 
ment  dâns  les  grandes  occasions  de  concours 
s’emploient  les  vrais  amis,  les  amis  collabora¬ 
teurs;"  les  uns  amassent,  les  autres  coordon¬ 
nent  les  matériaux  bibliographiques;  celui-ci 
corrige,  Celui-là  annote;  l’un  prête  le  secours 
de  son  érudition,  l’autre  dè  sa  spécialité,  tan¬ 
dis  que  l’autetir  ést  là  comme  un  architecte, 
travaillant  le  fond  sans  relâche  et  donnant  de 
P  unité  à  l’œuvre.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la 


thèse  ne  soit  pas  de  celui  qui  la  signe  ?  non  sspjs 
doute  ;  et  de  même  qu’on  ne  songe  pas  à  dis¬ 
puter  aux  grands  peintres  leur  titre  d’auteur, 
parce  que  des  élèves  ont  mélangé  les  couleurs, 
préparé  les  pinceaux,  disposé  les  plans  secon¬ 
daires  ,  de  même  aussi  la  thèse  est  véritable¬ 
ment  de  celui  qui  i’a  conçue  et  dirigée ,  et  Ja 
science  y  gagne  certainement  beaucoup,  sap$ 
qu’il  y  ait  de  tort  pour  personne,  puisqu’à 
personne  il  n’est  défendu  d’avoir  des  amis 
collaborateurs. 

La  thèse  de  M.  Rochoux  est  divisée  en  trois 
chefs  principaux,  dans  lesquels  il  examine  suc¬ 
cessivement,  4° Peau,  2° les  boissons  fermen¬ 
tées  ;  5°  les  boissons  alcooliques. 

Les  causes  qui  peuvent  altérer  Peau  sont  : 
les  pluies  abondantes;  la  grande  sécheresse,  qui 
charge  Peau  de  matières  organiques  ;  le  mé¬ 
lange  des  eaux  de  certaines  fabriques,  ou  l’in¬ 
filtration  des  liquides  qui  s’échappent  des  ré¬ 
servoirs  de  matières  fécales;  l’usage  des  ca¬ 
naux  ou  des  réservoirs  en  plomb  ,  en  zinc  ou 
en  bois;  enfin  la  nature  des  terrains  à  travers 
lesquels  elle  coule.  L’aération,  le  simple  repos, 
le  filtrage  au  sable,  suffiront  si  les  eaux  sont 
peu  altérées;  le  filtrage  au  charbon  ou  la  dis¬ 
tillation  seront  employés  dans  les  autres  cas. 
Quant  à  l’alunage  et  aux  autres  réactions  chi¬ 
miques,  ils  donnent  toujours  a  l’eau  une  sa¬ 
veur  désagréable. 

Si  le  vin  contient  de  l’alun,  on  en  décèlera 
facilement  la  présence  par  l’ammoniaque ,  la 
potasse ,  le  sous-carbonate  de  potasse  ou  dé 
soude,  le  nitrate  ou  Phydrochlorate  de  baryte, 
qui  donneront  un  précipité  blanc.  Si,  dans  le 
but  d’absorber  l’acide  acétique  du  vin  ,  on  y  a 
ajouté  de  la  potasse  ou  du  carbonate  de  chaux, 
on  évaporera  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  et 
en  traitant  ensuite  par  l’alcool,  on  constatera 
facilement  la  présence  des  alcalis. 

Le  vin  falsifié  avec  le  poiré,  et  réduit  en  con¬ 
sistance  de  sirop,  acquiert  un  goût  de  poire 
qü’il  est  impossible  de  méconnaître.  Quant  aux 
matières  colorantes  qui  entrent  si  souvent  dans 
le  vin,  M.  Rochoux  se  borne  à  citer,  pour  les 
reconnaître,  les  procédés  indiqués  par  M.  Or- 
fila.  Nous  en  dirons  autant  pour  la  bière. 

M.  Rochoux  admet  pour  le  cidre  quatre  ma¬ 
ladies  :  il  graisse >  il  brunit  ou  se  tue ,  il  devient 
aigre ,  enfin  il  éprouve  une  véritable  putréfac¬ 
tion.  A  l’exception  du  graissage,  l’auteur  croit 
devoir  attribuer  les  autres  altérations  du  cidre 
à  l’habitude  où  l’on  est  en  Normandie  de  tenir 
les  tonneaux  en  vidange.  Le  poiré  ne  sort 
guère  des  lieux  où  on  le  fabrique,  et  n’est  point 
par  conséquent  exposé  à  la  sophistication. 

Les  liqueurs  de  première  qualité  sont  ordi¬ 
nairement  à  i’abri  de  toute  altération  effectuée 
à  dessein  ;  cependant  l’eau-de-vie  de  Danlzick, 
qu’on  pare  avec  des  feuilles  d’or  allié  de  cuivre, 
peut  contenir,  d’après  M.  Barruel,  une  certaine 
quantité  de  vert-de-gris;  le  kirsch-wasser  con¬ 
tient  assez  d’acide  cyanhydrique  pour  que 
l’addition  de  la  potasse  caustique  et  d’un  per¬ 
se!  de  fer  y  fassent  naître  une  couleur  bleue. 

L’eau-de-vie  de  pommes  de  terre  ( wiskey ), 
dont  s’abreuvent  les  Irlandais ,  contient  une 
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assez  grande  quantité  de  solaline  et  d’acide 
cyanhydrique  pour  pouvoir  causer  de  graves 
accidents. 

Ên  France,  la  mauvaise  eau-de-vie  est  très- 
souvent  altérée  ou  falsifiée  ;  tantôt  par  le  mau¬ 
vais  état  des  vases  de  fabrication,  elle  contient 
des  sels  de  cuivre  ou  de'plomb;  tantôt,  pour 
donner  à  un  alcool  faible  une  saveur  plus  forte  , 
on  y  fait  infuser  du  poivre,  du  poivre  long,  de 
l’ivraie,  du  stramoine.  Le  meilleur  moyen  de 
reconnaître  l’existence  de  ces  substances  con¬ 
siste,  d’après  M.  Rochoux,  à  faire  évaporer  la 
liqueur  suspecte  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine.  Si  la  liqueur  est  pure,  la  saveur  spiri- 
fueuse  diminue  et  finit  par  disparaître ,  à  me¬ 
sure  què  l’alcool  se  dégage;  si  elle  contient 
des  principes  amers  ou  âcres  ,  la  saveur  sera 
d’àutant  plus  marquée  que  l’évaporation  aura 
été  poussée  plus  loin. 


Ses  habitations  et  de  l’influence  de  leurs  dis¬ 
positions  sur  l’konime  en  santé  et  en  ma¬ 
ladie,  par  3P.-A.  Piorry,  médecin  de  T  hôpital 
de  la  Pitié  ;  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  etc.  în-8,  157  pages. 

Il  en  est  presque  toujours  parmi  les  compé¬ 
titeurs  quelques-uns  à  qui  le  sort  donne  des 
sujets  de  dissertations  tout  à  fait  relatifs  à  leurs 
études  antérieures  ou  à  l’objet  spécial  de  leurs 
recherches.  Sous  ce  rapport,  la  fortune  a  favo¬ 
risé  M.  Piorry,  qui  depuis  longtemps,  comme 
on  le  sait ,  s’occupe  dans  ses  cliniques  de  l’iu- 
flueùcë  des  habitations  sur  la  production  des 
maladies,  et  en  particulier  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Aussi,  nous  devons  le  dire,  la  thèse 
dé  M.  Piorry  est-elle  une  des  meilleures  et  des 
plus  complètes  qui  se  soient  faites  depuis  long¬ 
temps.  Sans  doute  tous  les  détails  curieux 
dans  lesquels  est  entré  l’auteur,  soit  pour  les 
habitations  chtz  les  anciens ,  soit  pour  les  ha¬ 
bitations  chez  les  sauvages  qu’il  a  si  souvent 
cités ,  tous  ces  détails ,  pleins  d’érudition  et 
d’intérêt,  n’étaient  pas  d’une  indispensable  né¬ 
cessité;  mais  on  doit  en  savoir  gré  à  l’auteur 
plutôt  que  les  lui  reprocher,  puisqu’ils  ne  lui 
ont  pas  fait  négliger  le  reste;  il  serait  difficile, 
dans  le  court  espace  qui  nous  est  laissé,  de  don¬ 
ner  une  juste  idée  d’un  travail  aussi  volumi¬ 
neux,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  points 
les  plus  importants. 

«  L’habitation  privée  est  la  demeure  du  par¬ 
ticulier,  de  l'homme,  de  la  famille...  la  hutte  du 
sauvage  et  le  palais  des  riches  civilisés,  le  cha¬ 
riot  du  Scythe  nomade  et  la  ferme  du  labou¬ 
reur  sédentaire,  le  navire  où  le  marin  passe 
une  partie  de  sa  vie,  et  la  tente  du  soldat,  sont 
également  des  habitations  privées.  » 

Après  des  considérations  générales  sur  l’o¬ 
rigine  des  premières  habitations,  les  demeures 
des  sauvages,  les  habitudes  du  bas  peuple 
d’Egypte,  et  les  lazzaronis  de  Naples  qui  n’out 
point  d’asile  et  couchent  en  plein  air,  M.  Piorry 
arrive  aux  habitations  souterraines,  et  il  pense 
que  l’insalubrité  tient  plutôt  à  l’humidité  et  à 
la  stagnation  de  l’air  qu’à  la  pression  atmo- 
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sphérique,  qui  n’augmetote  pas  assez,  même  a 
de  grandes  profondeurs ,  pour  influer  sur  la 
santé.  Sur  les  hautes  montagnes,  la  nécessité 
où  l’homme  se  trouve  de  gravir  si  souvent  des 
terrains  neigeux  et  glissants,  les  vents  qui  y 
soufflent  avec  violence  ,  et  le  froid  humide  de 
l’air,  déterminent  sans  doute,  plutôt  que  la 
diminution  de  la  colonne  atmosphérique,  les 
accidents  qu’on  remarque  du  côté  du  cœur  et 
des  poumons.  «  Ainsi  M.  Breschet,  traversant 
le  Samplon  et  le  Saint-Bernard ,  fut  consulté 
par  les  religieux  de  ces  montagnes  ;  il  apprit 
d’eux  qu’ils  devenaient  presque  tous  asthma^ 
tiques  et  qu’ils  étaient  atteints  de  maladies  du 
cœur.  »  Au  couvent  du  mont  Saint-Bernard , 
par  exemple ,  les  chiens  seuls  jouissent  d'une 
bonne  santé;  les  chats,  les  rats,  les  poules  y 
meurent. 

L’habitation  au  fond  des  forêts  est  géné¬ 
ralement  insalubre;  les  exhalaisons  des  ma¬ 
tières  végétales  et  animales  en  putréfaction , 
le  dégagement  considérable  d’acide  carboniqtie 
qui  se  fait  pendant  la  nuit  expliquent  facile¬ 
ment  cette  influence  nuisible,  dont  toutefois  on 
ne  doit  pas  exagérer  l’importance,  car  on  voit 
des  maisons  très-salubres  être  situées  au  mi¬ 
lieu  des  grands  bois ,  mais  c’est  qu’alors  elles 
sont  entourées  de  clairières  qui  permettent  à 
l’air  de  circuler  librement.  Les  habitations 
construites  sur  la  lisière  des  forêts  devront  re¬ 
garder  le  midi,  car  leur  exposition  au  nord  les 
condamne  à  ne  recevoir  que  très-tard  l’in¬ 
fluence  des  rayons  du  soleil. 

Dans  certains  cas,  les  forêts  présentent  au 
contraire  d’immenses  avantages  sous  le  rap¬ 
port  de  la  salubrité,  en  diminuant  la  violence 
des  vents  du  nord  et  en  s’opposant  à  des  cou¬ 
rants  d’air  miasmatiques  ;  ainsi  ,  les  Romains 
s’opposèrent  à  ce  qu’on  abattît  les  vastes  bois 
qui  défendaient  la  ville  contre  le  vent  appelé 
sirocco;  et  le  pape  Clément  XI  empêcha  d’ ex¬ 
ploiter  les  forêts  de  Cisterna  et  de  Cermineta  , 
afin  de  ne  pas  donner  un  libre  accès  aux  cou¬ 
rants  d’air  qui  auraient  passé  par  les  marais 
Pontins. 

Les  marais  et  les  étangs,  quels  qu’ils  soient, 
doivent  être  éloignés  des  habitations;  quant, 
au  voisinage  des  rivières  et  de  la  mer,  ils  ne 
présentent  rien  de  contraire  à  la  santé,  si  l’on 
s’entoure  du  reste  des  précautions  convenables. 
La  question  si  intéressante  de  savoir  si  le  sé¬ 
jour  des  campagnes  est  plus  sain  que  celui  des 
villes  ne  peut,  selon  M.  Piorry,  être  résolue 
positivement  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Les  façades  des  maisons  voisines  et  les  grands 
murs  très-rapprochés  de  l’habitation  intercep¬ 
tent  l’air  et  la  lumière  ;  mais  en  outre  M.  Dar- 
cet  a  signalé  une  autre  influence  d’un  grand 
mur  de  face  voisin  de  l’habitation.  Si  le  soleil 
darde  sur  ce  mur,  un  couraut  d’air  ascendant 
s’établit  aussitôt  le  long  de  cette  surface  échauf¬ 
fée  ,  et  il  en  résulté  un  tirage  qui  s’opère  sur 
les  fenêtres  de  l’appartement.  Souvent  les  che¬ 
minées  fument  malgré  toutes  les  réparations 
possibles  et  tous  les  procédés  fumivores;  sou¬ 
vent  l’odeur  d’acide  carbonique  se  répand  à 
certaines  heures  dans  l’appartement  sans  qu’on 


24  LITTERATURE 

«a  devine  la  cause  :  elle  tient  à  ce  tirage  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  s’exerce  par  l’influence 
du  courant  ascendant  établi  sur  le  mur  de  face. 

En  résumé ,  une  hauteur  barométrique 
moyenne,  une  température  modérée,  un  de¬ 
gré  de  sécheresse  médiocre  ,  la  pureté  de  l’air 
et  du  sol ,  une  aération  suffisante  et  une  lu  ¬ 
mière  vive,  telles  sont,  d’après  M.  Piorry,  les 

{ïrincipales  conditions  que  doit  présenter,  sous 
e  rapport  de  l’hygiène,  le  lieu  où  l’habitation 
sera  construite. 

Il  est  impossible  de  fixer  d’une  manière  pré¬ 
cise  l’époque  où  l’on  pourra,  sans  danger  pour 
la  santé,  habiter  une  maison  nouvellement  con¬ 
struite  ;  il  serait  facile  cependant ,  au  moyen 
d’expériences  hygrométriques  répétées  plu¬ 
sieurs  fois ,  d’acquérir  à  ce  sujet  quelques  no¬ 
tions  plus  positives. 

A  propos  de  la  capacité  des  habitations, 
M.  Piorry  consulte  les  relevés  statistiques  des 
épidémies ,  les  observations  de  fièvre  putride 
consignées  dans  les  auteurs,  et,  rapprochant 
tous  ces  résultats  de  tous  ceux  qui  lui  sont 
propres,  il  se  croit  fondé  à  établir,  comme  prin¬ 
cipe  certain,  que  la  cause  principale  de  l’enté¬ 
rite  typhohémique  (fièvre  putride)  est  l’encom¬ 
brement  ou  l’habitation  d’un  seul  homme  dans 
un  espace  très-étroit.  L’auteur  cite  à  l’appui 
de  son  opinion  des  faits  nombreux  où  l’encom¬ 
brement  paraît  avoir  été  la  cause  première  de 
l’affection.  Ainsi,  selon  lui,  ce  ne  fut  point  l’u¬ 
sage  des  raisins  qui  décima  l’armée  prussienne 
en  Champagne,  mais  bien  l’état  typhoïque  dé¬ 
terminé  par  l’encombrement  qui  vint  impri¬ 
mer  son  funeste  caractère  à  la  légère  colite 

Sroduite  par  les  raisins.  Lors  de  l’épidémie  de 
larseil!e,on  plaça  dans  un  vieil  édifice  un 
grand  nombre  de  malades  ;  la  mortalité  devint 
effrayante;  le  toit  s’écroula,  l’air  y  pénétra 
largement,  et  le  nombre  des  morts  diminua 
d’une  manière  remarquable.  «  Il  serait,  dit 
M.  Piorry,  du  devoir  de  l’administration  de 
s’occuper  avec  le  plus  grand  zèle  des  garnis  et 
de  la  demeure  privée  des  artisans.  Il  faudrait 
surveiller  les  logeurs,  exiger  d’eux  qu’ils  ne 
mettent  dans  un  lieu  qu’une  proportion  déter¬ 
minée  de  lits ,  et  en  rapport  avec  la  capacité 
de  ce  lieu...  Il  faudrait  que  des  avis  charitables 
fussent  donnés  aux  pauvres  sur  l’inconvé¬ 
nient  des  petits  logements  et  sur  la  nécessité 
de  l’aération  ;  il  faudrait  veiller  à  la  construc¬ 
tion  des  habitations  des  campagnes ,  exiger 
qu’elles  eussent  une  certaine  élévation,  qu’on 
y  pratiquât  des  jours  en  proportion  de  la  ca¬ 
pacité  du  lieu,  que  les  murs  mitoyens  fussent 

Ïiercés  pour  donner  aux  habitations  voisines  de 
’air  et  de  la  lumière.  »  Il  suffit  d’avoir  vu  les 
mansardes  des  grandes  villes  ou  les  chaumières 
des  campagnes  pour  sentir  toute  l’importance 
des  réformes  à  faire  dans  cette  partie  de  l’hy¬ 
giène,  et  c’est  aux  médecins  surtout  qu’il  ap¬ 
partient  de  les  obtenir,  en  mettant  plus  de  per¬ 
sévérance  dans  leurs  conseils,  plus  de  ténacité 
dans  leurs  réclamations. 

Le  froid  est  une  des  causes  les  plus  puissantes 
de  maladie  chez  l’adulte,  et  de  mort  chez  l’en¬ 
fant.  Il  faut  donc  que  l’habitation  privée  soit 
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autant  que  possible  disposée  de  telle  sorte 
qu’elle  puisse  préserver  contre  un  froid  très- 
vif,  qu’elle  puisse  éviter  des  changements  brus¬ 
ques  de  température  et  permettre  de  conser¬ 
ver  une  chaleur  moyenne.  M.  Piorry  examine 
donc  les  meilleurs  procédés  de  chauffage,  et  il 
donne  la  préférence  à  la  cheminée,  mais  à  la 
cheminée  perfectionnée  avec  des  tuyaux  d’ap¬ 
pel ,  des  plaques  de  réflexion,  etc. 

Passant  aux  objets  contenus  dans  nos  de¬ 
meures  ,  l’auteur  signale  les  inconvénients  qui 
résultent  du  séjour  des  animaux  domestiques  et 
de  la  conservation  des  aliments  dans  l’intérieur 
de  l’habitation;  le  mobilier,  les  ornements 
et  les  objets  d’art  eux-mêmes  fournissent  à 
M.  Piorry  des  données  utiles.  Enfin  il  détermine 
les  lois  suivant  lesquelles  doivent  être  disposées 
les  parties  annexées  à  l’habitation ,  la  cuisine  , 
les  escaliers  ,  les  écuries,  les  étables,  les  cours, 
les  puits,  les  jardins,  les  murs,  etc. 

Les  latrines,  les  tuyaux  de  chute  et  les  fos¬ 
ses  mobiles  ont  été  étudiés  surtout  avec  un 
soin  remarquable  ,  et  ont  fourni  à  l’auteur  des 
considérationsimportantes  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 


De  la  gymnastique  des  anciens  comparée  avec 

celle  des  modernes  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène,  par  F.  Foissac,  docteur  en  médecine. 

Jn-8,  92  pages. 

Après  des  considérations  historiques  nom¬ 
breuses  et  trop  étendues  peut-être  ,  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  gymnastique  chez  les  anciens  peu¬ 
ples,  et  surtout  chez  les  Egyptiens,  les  Perses, 
les  Spartiates,  les  Romains,  etc.,  sur  les  dis¬ 
positions  hygiéniques  des  anciens  législateurs, 
Orphée.  Eudoxe,  Thalès,  Pythagore,  Cécrops, 
Minos,  Lycurgue,  l’auteur  entre  dans  l’examen 
détaillé  des  anciens  gymnases,  et  il  étudie  suc¬ 
cessivement,  en  les  comparant ,  dans  l’anti¬ 
quité,  le  moyen  âge  et  les  temps  modernes,  la 
gymnastique  militaire ,  la  gymnastique  athlé¬ 
tique,  et  enfin  la  gymnastique  médicale.  Chez 
les  anciens,  le  javelot,  l’épée,  la  lance,  Tare,  la 
fronde,  la  massue;  dans  le  moyen-âge,  la  lance, 
la  hache  d’armes;  plus  tard  la  baïonnette, 
et  chez  les  modernes ,  l’escrime ,  ont  formé, 
avec  les  marches  forcées  que  de  tout  temps  on 
a  fait  exécuter  aux  troupes,  la  base  de  la  gym¬ 
nastique  militaire. 

C’est  surtout  chez  les  Grecs  que  brillait  de 
tout  son  éclat  la  gymnastique  athlétique,  dont 
la  lutte,  le  pugilat,  le  pancrace,  le  disque,  le 
pentathle,  formaient  les  priucipaux  exercices. 
La  plupart  des  athlètes  avaient  un  appétit  ef¬ 
frayant;  ainsi,  Théogène  de  Thaos  mangea  en 
un  jour  un  bœuf  entier;  Mi!on  de  Crotone , 
d’après  Arétée,  se  rendit  célèbre  par  le  même 
exploit.  Et  quant  à  la  force  musculaire,  on  cite 
que  Polydamas  pouvait  arrêter  d’une  seule 
main  un  char  traîné  par  quatre  chevaux  vi¬ 
goureux,  et  qu’ayant  saisi  un  taureau  furieux, 
l’animal  ne  s’échappa  qu’en  laissant  la  corne 
de  son  pied  entre  les  mains  de  l’athlète.  La 
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plupart  de  ces  exercices ,  condamnés  déjà  au 
temps  d’Hippocrate  par  les  médecins,  don¬ 
naient  lieu  souvent  à  de  graves  accidents  ,  et 
Galien  lui-même  se  luxa  l’épaule  en  se  livrant 
à  l’exercice  de  la  lutte. 

M.  Foissac  attribue  l’établissement  de  la 
gymnastique  médicale  à  Iccus  de  Tarente  et  à 
Hérodicus  de  Selivrée,  contempor  ain  d’Hippo¬ 
crate;  et  après  avoir  étudié  successivement  la 
marche,  le  saut,  la  course,  la  danse,  la  chasse, 
le  billard  ,  la  natation  ,  l’exercice  de  la  voix  , 
les  voyages  sur  mer  ou  les  promenades  en  ba¬ 
teau  ,  la  voiture ,  l’équitation ,  il  termine  par 
quelques  considérations  sur  l’utilité  de  la  gym¬ 
nastique.  Nous  en  avons  dit  assez  sur  la  thèse 
de  IM.  Foissac  pour  montrer  comment  il  a 
envisagé  son  sujet.  Evidemment  M.  Foissac 
a  donné  plutôt  l’exposition  des  procédés  gym¬ 
nastiques  qu’il  ne  les  a  discutés  et  comparés 
entre  eux  ;  les  vues  hygiéniques  surtout  nous 
ont  paru  sacrifiées  aux  développements  histo¬ 
riques.  On  voit  que  l’auteur,  dont  le  travail 
est  écrit  avec  une  pureté  et  une  élégance  de 
style  qu’on  trouve  trop  rarement  dans  les  traités 
scientifiques,  s’est  trop  complu  au  milieu  de  ses 
élucubrations  érudites  sur  l’antiquité.  La  gym¬ 
nastique  des  pensions  et  des  collèges  devait , 
dans  un  travail  de  ce  genre,  occuper  une  place 
importante.  Les  exercices  auxquels  les  détenus 
sont  soumis  dans  les  prisons  d’Angleterre  et 
d’Amérique  devaient  aussi  être  discutés,  et  la 
gymnastique  médicale  que  M.  Foissac  a  laissée 
presque  de  côté,  la  regardant  comme  du  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique ,  nous  semble  bien 
plus  encore  du  domaine  de  l’hygiène.  On  est 
surpris  surtout  de  voir  l’auteur  énoncer  seule¬ 
ment  en  deux  lignes  les  applications  à  la  cure 
des  déviations,  sans  entrer  dans  les  moindres 
détails  sur  l’orthopédie ,  dont  les  principaux 
moyens  sont  souvent  empruntés  à  la  gymnas¬ 
tique. 


De  l’usage  et  de  l’abus  des  boissons  fermen¬ 
tées  et  distillées,  par  M.  Hippolyte  Royer- 
Collard,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  In-4,  58  pages. 

Sans  contredit  le  sujet  de  cette  thèse,  s’il 
est  des  plus  intéressants  de  l’hygiologie ,  est 
aussi  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  l’un  des 
plus  vagues  et  des  plus  difficiles  à  traiter  ;  où 
prendre  en  effet  les  éléments  d’une  solution  po¬ 
sitive  sur  l’usage  et  même  sur  l'abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques?  où  sont  les  observations  pré 
cises  qu’cn  puisse  consulter  ?  On  trouve  bien 
dans  chaque  article  étiologique  des  traités  de 
pathologie  l’influence  des  boissons  mise  en 
première  ligne  ,  mais  cette  cause,  comme  tant 
d’autres  ,  se  répète  à  chaque  maladie  ,  et  sans 
avoir  jamais  été  appréciée.  Disons  cependant 
que,  malgré  les  difficultés  inhérentes  au  sujet, 
M.  Royer- Collard  s’en  est  tiré  avec  honneur. 
Loin  d’éviter  la  partie  difficile  et  épineuse  de  son 
travail,  c’est-à-dire  l’explication  après  l’exposé 
des  faits,  les  conclusions  après  la  discussion  des 
opinions,  l’auteur  a 'presque  constamment 


donné  la  solution  qu’il  regardait  comme  la 
meilleure,  et  nous  verrons  plus  loin  que  cette 
marche ,  la  plus  favorable  à  la  science  sans 
contredit,  puisqu’elle  tend  à  en  détruire  le 
vague,  a  été  plusieurs  fois  pour  l’auteur  l’occa¬ 
sion  de  théories  ingénieuses  et  qui  pourront 
conduire  à  la  vérité. 

M.  Royer-Collard,  après  avoir  admis  dans 
l'hygiène  ou  l’hygiologie ,  deux  parties  distinc¬ 
tes  ,  l’étude  des  lois  de  la  santé  ,  qu’il  appelle 
kygionomie ,  celle  des  moyens  ou  des  règles 
u’il  nomme  hygiotechnie  ,  passe  à  l’examen 
ès  caractères  des  boissons  fermentées  et  dis¬ 
tillées.  Cettepremière  partie,  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  fait  preuve  de  connaissances  spéciales, 
comprend  la  composition  des  différentes  espè¬ 
ces  de  vin  et  de  bière ,  du  cidre,  du  koumits,  de 
Veau  de-vie ,  du  gin ,  du  kirsch-waser,  du  ma¬ 
rasquin,  du  tafia ,  du  rack  ,  des  liqueurs  de  ta¬ 
ble,  etc. 

Passant  ensuite  aux  effets  de  l’alcool  sur  les 
différentes  parties  du  corps ,  l’auteur  conclut 
des  expériences  faites  sur  les  animaux  que 
les  boissons  spiritueuses  deviennent  bien¬ 
tôt  acides ,  et  qu’elles  agissent  comme  les 
acides  eux-mêmes,  qui,  mis  en  contact  avec  les 
parois  internes  de  l’intestin  grêle  et  l’orifice 
des  conduits  biliaires  et  pancréatiques,  déter¬ 
minent  une  sécrétion  abondante.  Quoique  peu 
nutritives  par  elles-mêmes,  les  liqueurs  spi¬ 
ritueuses  donnent  cependant  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  chyle ,  résul¬ 
tant  de  la  digestion  des  mucosités  que  leur 
présence  fait  sécréter  dans  l’estomac. 

Les  épaississements  de  l’estomac,  le  squirrhe, 
le  cancer,  la  cirrhose,  l’ascite  qu’on  observe  si 
fréquemment  chez  les  ivrognes ,  peuvent  être 
attribués  à  l’abus  des  boissons  alcooliques. 
M.  Royer-Collard  rapporte  à  l’action  de  l’al¬ 
cool  le  tartre  et  les  calculs  salivaires  ;  il  pense 
que  l’alcool  en  privant  la  salive  de  l’eau  qu’elle 
contient,  favorise  la  formation  de  ces  incrusta¬ 
tions  calculeuses.  D’après  les  expériences  de 
MM.  Magendie  ,  Dutrochet,  Orfila,  etc.  ,  etc., 
il  paraît  démontré  que  l’alcool  est  absorbé  par 
les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact;  qu’en 
petite  quantité  il  favorise  la  circulation  et  la  di¬ 
gestion  ,  mais  que,  pris  avec  excès ,  il  produit 
dans  tous  les  organes  et  dans  le  sang  lui-même 
de  profondes  altérations.  La  couperose,  ou  dar¬ 
tre  des  ivrognes,  dépend  principalement ,  sui¬ 
vant  l’auteur,  de  l’alflux  du  sang  vers  la  tête. 

Arrivéauxcombustions  spontanées,  M.  Royer- 
Collard  ne  pense  pas  qu’on  puisse  les  révoquer 
en  doute,  et  après  avoir  examiné  le  mêmephé- 
nomène  dans  tes  corps  inorganiques  ,  l’inflam¬ 
mation  de  l’hydrogène  par  l’éponge  de  platine, 
Vessorrement  dans  les  terrains  qui  renferment 
du  fer  spathique,  la  combustion  des  phosphu- 
res  et  des  carbures  hydriques  ,  etc. ,  il  admet 
qu’il  se  fait  dans  les  tissus  vivants  modifiés  par 
l’action  lente  et  prolongée  de  l’alcool,  une 
réaction  analogue  à  celle  dont  nous  avons 
parlé,  réaction  qu’explique  suffisamment  la 
quantité  considérable  d’hydrogène  pur  et  des 
carbures  et  sulfures  hydriques,  que  contient 
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l’économie  et  surtout  le  tube  intestinal.  Quant 
au  fait  bien  connu  de  la  rapidité  avec  laquelle 
l’ivrésse  se  déclare  chez  leS  personnes  qui 
passent  subitement  du  chaud  au  froid  ,  l’au¬ 
teur  ne  pense  pas ,  comme  M.  Rochoux 
(Dict.  de  méd.,  art.  Ivresse  ),  qu’il  soit  dû  à 
l’arrêt  de  l’exhalation  alcoolique  par  la  peau,  la 
transpiration  cutanée  étant  suspendue;  mais  il 
l’attribue  à  un  trouble  produit  par  le  froid 
dans  l’exhalation  pulmonaire,  l’élimination  de 
l’alcool  iDgéré  s’effectuant  presque  entière¬ 
ment  par  la  respiration. 

Après  des  remarques  intéressantes  sur  l’ac¬ 
tion  des  boissons  spiritueuses  sur  les  organes 
génitaux,  sur  le  système  nerveux,  sur  l’écono¬ 
mie  tout  entière ,  selon  les  tempéraments  ,  le 
sexe  ,  l'âge ,  la  profession,  les  climats,  l’état  de 
santé  ou  de  maladie,  M.  Royer-Collard  étudie 
sur  ce  point  l’influence  de  l’habitude  :  ainsi 
non-seulement  l’habitude  rendinnocentes  pour 
la  santé  les  boissons  spiritueuses  prises  en  ex¬ 
cès,  mais  elle  les  rend  même  nécessaires.  Un 
Anglais,  homme  de  cabinet  et  de  mœurs  gra¬ 
ves,  consultant  M.  Andra!,  lui  affirma  que 

Ïiour  la  première  fois  de  sa  vie  il  avait  bu  de 
’eau  en  traversant  la  Manche ,  pour  se  faire 
vernir. 

Quelquefois,  dit  l’auteur,  l’abus  des  alcoo- 
liq  ues,  alors  même  qu’il  a  produit  dans  l’é¬ 
conomie  les  plus  désastreux  effets  ,  semble  lui 
devenir  indispensable.  Ainsi  la  femme  d’un 
négociant ,  âgee  de  cinquante  ans  ,  prit  l’habi¬ 
tude  de  s’enivrer  au  point  de  ne  plus  trouver  de 
goût  qu’à  l’eau  de  Cologne,  et  d’en  boire  j  usqu’à 
cinq  à  sept  flacons  par  jour;  après  un  an,  elle 
devintleuco-phlegmatique,  s’effraya  de  cet  état, 
cessa  brusquement  l’usage  de  toutes  boissons 
fermentées, et  mourut  huit  jours  après  celte  ces¬ 
sation.  M.  Jurine,  de  Genève,  racontait  sou¬ 
vent  qu’un  homme  voulant  perdre  l’habitude 
qu’il  avait  contractée  de  boire  tous  les  jours 
une  bouteille  d’eau-de-vie,  et  craignant  l’effet 
tropbrusque  d’un  changement  subit  de  régime, 
imagina  de  préparer  un  certain  nombre  de  bou¬ 
teilles  d’égale  grandeur,  qu’il  remplit  d’eau-de- 
vie  ;  dans  la  p  remière  il  mit  un  grain  de  plomb, 
deux  dans  la  seconde,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à 
cc  que  la  dernière  bouteille,  étant  entièrement 
remplie  de  plomb ,  ne  contînt  plus  d’eau-de- 
vie.  Un  mois  après  la  suppression  complète  de 
sou  ancienne  habitude ,  cet  homme  perdit  tous  - 
ses  cheveux;  sa  peau  devint  bleuâtre,  puis 
violette,  puis  fut  frappée  de  gangrène  ;  il  mou¬ 
rut  enfin  au  bout  de  quelques  mois. 

Les  effets  des  boissons  alcooliques  varient 
évidemment  suivant  leur  composition  :  ainsi 
l’action  des  vins  mousseux,  et  dü  vin  de  Cham¬ 
pagne  en  particulier,  qui  contiennent  beaucoup 
d’acide  carbonique ,  sera  moins  durable  que 
celle  des  gros  vins  rouges  du  Midi. 


Arrivé  à  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  l’hy- 
giotechnie,  M.  Royer-Collard  indique  de  quel 
moyen  l’usage  du  vin  devra  être  modifié  sui¬ 
vant  jes  habitudes ,  les  tempéraments,  l’état 
de  maladie  ou  de  convalescence,  les  conditions 
atmosphériques  ,  l’âge,  etc.  «  Suivant  Trotter, 
un  homme  bien  constitué  n’a  pas  besoin  de  vin 
avant  la  quarantième  année;  après  quarante 
ans,  il  peut  en  prendre  deux  verres  par  jour, 
a  cinquante  ans ,  deux  de  plus;  à  soixante  ans 
jusqu’à  six  verres  ,  jamais  plus,  même  à  cent 
ans.  » 

L’usage  suivi  à  Bicêtre  dans  la  distribution 
du  vin  ,  quoiqu’il  ne  se  rapporte  pas  aux  règles 
tracées  d’une  manière  beaucoup  trop  absolue 
par  Trotter,  nous  semble  beaucoup  plus  con¬ 
forme  aux  besoins  de  la  vieillesse  ,  ainsi  : 


à  70  ans , 
De  70  à  80 
De  80  à  85 
De  85  à  90 
De  90  à . 


1 2  cent,  de  vin. 
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Le  litre  entier. 


Dans  le  chapitre  de  l’hygiolechnie  publique 
ou  sociale,  l’auteur,  avant  d’indiquer  les  moyehs 
à  opposer  à  l’abus  des  boissons  spiritueuses  , 
donne  en  quelques  lignes  une  idée  du  degré 
auquel  peuvent  être  portés  ces  excès.  Ainsi  les 
statistiques  établissent  qu’en  1828  ,  il  y  avait 
aux  Etats-Unis  plus  de  trois  cent  mille  ivro¬ 
gnes  de  profession,  et  plus  de  trente-sept 
mille  périssaient  chaque  année  victimes  de  ces 
excès. 

En  Angleterre ,  l’intempérance,  qui  est  en¬ 
core  si  grande  aujourd’hui,  était  poussée  à  un 
tel  point  en  1751 ,  que,  d’après  l’hislorien  Smo- 
lett  «  les  détaillants  de  gin  mettaient  des  eü- 
seignes  pour  annoncer  au  public  que  l’on 
pouvait  s’enivrer  pour  la  modique  somme  d’un 
penny  (2  sols)  ,  et  qu’il  n’en  coûtait  que  deux 
pences  (4  sols)  pour  devenir  mort-ivre,  et 
avoir,  par-dessus  le  marché,  de  la  paille  pour 
dormir  jusqu’à  ce  que  Ton  fût  revenu  à  soi.  » 


De  l’hygiène  des  professions  sédentaires ,  par 
BS.  Alphonse  Sanson,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc. 

La  thèse  de  M .  Sanson,  n’étant  qu’un  résumé 
très-succinct,  quoique  très-complet,  des  princi¬ 
pales  considérations  qui  se  rattachent  à  la  qries- 
tion  ,  est  par  cela  même  peu  susceptible  d’être 
analysée  :  aussi  nous  nous  bornerons  à  donner 
ici  lé  tableau  par  lequel  l’auteur  a  terminé  sa 
thèse,  et  dans  lequel  il  a  mis  les  principales  pro¬ 
fessions  sédentaires  en  regard  des  affections 
qu’elles  déterminent  le  plus  communément. 


Hommes  de  lettres,  compositeurs  /■Hypochondrie  ,  migraine,  susceptibilité  nerveuse,  névralgie  ,  passions 
de  musique,  savants,  ecclésiasli- }  violentes,  prédisposition  aux  affections  cérébrales,  obésité,  goutfe, 
ques.  {  calculs,  hémorrboïdes. 

(  Rachitisme ,  affection  de  poitrine,  athsme,  phthisie,  maladie  dn  cœUr, 
Cordonniers,  tailleurs,  '  rétréc  ssement  de  lâ  cavité  thoracique  et  abdominale  par  enfoncement 

f  du8ternum. 
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Couturières,  brocheuses,  brodeu-  t 
ses ,  dentelières.  < 

Observateurs  microscopiques  ,  , 
horlogers,  graveurs,  bijoutiers, 
dessiuateurs,  peiutres,  indiepueurs, 
ouvriers  travaillant  aux  pointes  des 
aiguilles.  I 

Teinturiers,  bonnetiers. 


Plusieurs  des  précédentes  affections ,  maladies  des  yeux ,  affections 
chroniques  de  l’utérus. 

Plusieurs  des  maladièl  indiquées  dânS  lès  âütf*es  partit  du  tableau,  spé- 
cialemeüt  :  ophthaîmies  chroniques,  Cataractes,  amaurose,  myopie. 

Œdématié  des  extrémités,  éléphautiasis,  ulcères,  varices- 


Repasseurs. 


Compression  de  la  poitrine. 


Vanniers,  tisstrauds,  ouvriers  en  j  A(Jeclions  chroniques  et  froides. 


ie 


Ôavriers  en  coton.  î  Phthisie. 

Portiers.  1  intelligence  bornée,  scrophules,  hÿdr 

Cochers.  1  Hémorrhoïdes. 

Jockeys.  )  AhétrismeMe  l’artèrê  poplitée. 

Ouvriers  travaillant  le  plomb ,  j 
mercure,  le  cuivre.  (  Aîfecll0nS  métalliques. 


Ses  principaux  aliiftents  envisagés  sous  le 

point  de  vue  de  leur  digestibilité  et  de  leur 
uissance  nutritive,  par  A.  Trousseau,  mé- 
ecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine ,  agrégé  à 

la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  dont  la 
digestibilité  des  aliments  a  été  l’objet  depuis 
Spallanzani  jusqu’à  nos  jours,  il  est  bien  dif¬ 
ficile,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  dans  l’état 
aetuel  de  la  science,  de  tracer  des  règles  pré¬ 
cises  à  cet  égard.  Aussi  doit-on  voir  sans  éton¬ 
nement  qu’après  la  discussion  savante  et  ap¬ 
profondie  de  toutes  les  expériences  faites  sur 
ce  sujet,  M.  Trousseau  laisse  sans  la  résoudre 
d’une  manière  positive  celte  première  partie 
de  la  question  ;  car  d’éléments  dissemblables 
et  contradictoires,  il  serait  difficile  de  tirer  des 
conclusions  rigoureuses. 

Après  avoir  défini  la  digestibilité ,  e’est-a- 
dire  la  propriété  qu’a  un  aliment  de  céder  le 
plus  facilement  et  le  plus  promptement  possible 
la  somme  de  ses  éléments  chylifiables  ,  l’auteur 
examine  rapidement  les  conditions  prépara¬ 
toires  de  la  digestion  :  l’insalivation  ,  la  mas¬ 
tication,  etc.  ;  puis  pour  les  aliments  les  modi¬ 
fications  préalables  qu’ils  subissent  ordinai¬ 
rement,  et  il  passe  ensuite  à  l’analyse  des 
expériences  principales  dont  la  digestibilité  des 
aliments  a  été  la  source.  Ainsi  les  travaux  de 
Spallanzani ,  de  Gosse ,  de  Beaumont ,  Ste- 
wens ,  Lallemand,  Londe  et  Astley  Cooper 
sont  passés  tour  à  tour  en  revue  ;  mais  ces  ex¬ 
périences,  pleines  d’intérêt  si  on  les  examine 
séparément,  deviennent  tout-à-fait  impropres 
à  un  travail  d’ensemble.  Ainsi  les  unes  ont 
eu  pour  sujet  des  animaux  très-éloignés  de 
l’homme;  les  autres,  des  hommes  dont  les 
facultés  digestives  devaient  être  modifiées  par 
un  état  particulier  de  l’estomac.  Dans  les  unes 
les  matières  alimentaires  ne  subissaient  que  l’ac¬ 
tion  de  la  première  portion  du  canal  digestif, 
dans  les  autres  les  boules  métalliques  remplies 
d’aliment  n’étant  rendues  que  très-longtemps 
Quelquefois  après  leur  ingestion ,  la  digestibi¬ 
lité  absolue  pouvait  seule  être  jugée.  D’après 
M.  Beaumgnt,  les  végétaux,  les  fruits  crus, 


la  pâtisserie ,  sont  plus  digestibles  que  les  vian¬ 
des  ;  tandis  que,  d’après  plusieurs  autres  expé¬ 
rimentateurs,  c’est  précisément  le  contraire  qui 
a  lieu.  Aussi  M.  Trousseau  ,  au  lieu  de  s’en  ré¬ 
férer  aux  expérimentateurs  ,  en  appelle  à  l’ex¬ 
périence  vulgaire,  qui  seule,  selon  lui ,  peut 
nous  donner,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ,  une  solution  satisfaisante. 

v  t  -  * 

Quant  à  la  puissance  nutritive  des  aliments, 
l’auteur,  après  avoir  établi  que  les  aliments 
non  azotés  fournissent  une  nourriture  insuffi¬ 
sante  ,  que  cependant  la  puissance  nutritive 
n’est  pas  en  raison  de  la  plus  grande  propor¬ 
tion  d’azote ,  paais  bien  en  raison  des  relations 
naturelles  établies  par  la  nature  entre  l’aliment 
et  les  organes ,  l’auteur  donne  ,  comme  l’une 
des  conditions  les  plus  importantes  de  la  puis¬ 
sance  nutritive,  la  conservation  dans  de  certai¬ 
nes  limites  de  l’agrégation  originelle  des  princi¬ 
pes  élémentaires.  Ainsi  le  pain  noir  de  froment 
est  complètement  nutritif,  le  pain  bis  l'est  un 
peu  moins ,  le  pain  blanc  est  souvent  insuffi¬ 
sant  ;  ainsi  les  substances  alimentaires ,  privées 
de  leurs  principes  aromatiques ,  perdent  une 
grande  partie  de  leur  puissance  nutritive,  et 
c’est  à  donner  artificiellement  à  nos  mets  ces 
principes  aromatiques  que  doit  tendre  l’art  cu¬ 
linaire. 

Après  avoir  cité  et  discuté  les  travaux  de 
MM.  Magendie,  Leüret  et  Lassaîgne,  Tied- 
man  et  Gmelin,  M.  Trousseau  passe  à  l’examen 
des  principaux  aliments  :  ainsi,  pour  la  chair 
des  mammifères ,  il  pense  que  «  les  chairs  des 
jeunes  animaux  sont  moins  nutritives  et  moins 
digestibles  que  celles  des  adultes  ;  que  celles 
des  femelles  le  sont  un  peu  moins  que  celles 
des  mâles  ;  que  les  animaux  domestiques  ont 
des  chairs  plus  faciles  à  attaquer  par  les  sucs 
gastriques,  mais  moins  riches  en  sucs  nutritifs 
que  les  animaux  qui  vivent  dans  les  forêts. 
Pour  lés  oiseaux  il  n’en  est  pas  de  même  :  les 
chairs  de  ceux  qui  sont  jeunes  sont  plus  diges¬ 
tibles,  mais  moins  nutritives  que  celles  des 
adultes;  celles  des  oiseaux  domestiques  ,  plus 
faciles  à  digérer,  mais  plus  nutritives  que  celles 
des  oiseaux  à  l’état  sauvage  ;  celles  des  galli- 
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nacés ,  plus  digestibles  et  moins  nutritives  que 
celles  des  palmipèdes.  » 

D’après  M.  Magendie,  les  animaux  mangent 
avec  plaisir  la  fibrine  et  l’albumine  ;  mais  cette 
alimentation  exclusivement  continuée  amène 
bientôt  la  mort. 

Arrivé  à  la  gélatine,  M.  Trousseau  étudie 
sous  toutes  ses  formes  cette  importante  ques¬ 
tion  tant  controversée,  et  après  avoir  cité  les 
expériences  récentes  de  MM.  Magendie,  Donné, 
Gannal,  il  conclut  que  la  gélatine  a  une  puis¬ 
sance  nutritive  beaucoup  plus  faible  que  celle 
qu’ont  voulu  lui  accorder  MM.  Darcet,  Ed¬ 
wards,  etc.,  et  que,  donnée  seule  pour  aliment, 
elle  est  complètement  insuffisante.  La  chair  des 
poissons  ,  plus  facile  généralement  à  digérer 
que  celle  des  mammifères,  est  moins  nutritive, 
et ,  comme  toutes  les  substance!-  qui  sous  un 
certain  volume  contiennent  peu  de  substances 
alibiles,  elle  diminue,  si  elle  est  prise  exclusive¬ 
ment,  l’énergie  de  toutes  les  fonctions  ,  celles 
même  de  la  génération,  quoiqu’on  en  ait  dit 
à  propos  des  moines  et  des  marins. 

Le  lait,  qui  paraît  être  pour  l’enfant  l’aliment 
le  meilleur  ,  est  moins  bien  supporté  par  les 
adultes;  il  semble,  comme  le  dit  M.  Trousseau, 
que  les  organes,  à  mesure  qu’ils  se  perfection¬ 
nent  ,  perdent  leur  aptitude  primordiale  à  di¬ 
gérer  cet  aliment. 

Le  beurre  nuit  en  général  aux  propriétés  di¬ 
gestibles  des  aliments  avec  lesquels  on  le  mêle 
sous  quelque  forme  qu’on  l’emploie  d’ailleurs. 

g  Les  œufs  cuits  ou  crus  sont  un  aliment  suf¬ 
fisant  ,  mais  avec  lequel  la  santé  ne  tarde  pour¬ 
tant  pas  à  s’altérer  :  toujours  est' il  qu’ils  con¬ 
tiennent  assez  de  principes  nutritifs  et  qu’ils  se 
digèrent  assez  bien  ;  mais  il  faut  distinguer 
le  blanc  et  le  jaune:  l’un  ne  peut  fournir  au 
sang  des  éléments  suffisants  de  réparation  ; 
l’autre,  le  jaune  ,  riche  en  principes  nutritifs 
les  cède  à  l’économie  sans  trop  de  fatigue 
pour  les  organes  digestifs.  »  M.  Trousseau 
passe  ensuite  à  l’examen  des  aliments  féculents, 
le  riz,  les  fèvrs,  les  haricots,  la  pomme  de 
terre,  ètc.,  et  il  termine  par  l’étude  hygiénique 
des  légumes  et  des  fruits. 

Des  eaux  stagnantes,  et  en  particulier  des 
marais  et  des  dessèchements ,  par  M.  Mot- 
tard,  docteur  en  médecine,  in-4.  68  pag.  (1) 

Des  différents  moyens  de  conservation  des 
substances  alimentaires,  par  Casimir  Brous¬ 
sais,  professeur  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  In-4, 
51  pages. 

r 

Etudiant  d’abord  les  phénomènes  qui  sé 
passent  dans  l’altération  spontanée  des  substan- 

(1)  Ce  travail  nous  a  été  remis  trou  tard  pour  que 
nous  ayons  pu  en  donner  l’anaiyse.  Nous  regrettons 
d’autant  plus  cette  circonstance,  que  la  ihèse  de 
M.  Mottard  est  certainement  une  des  meilleures  et 
des  plus  intéressantes.  Nous  en  rendrons  compte 
dans  un  prochain  numéro. 


ces  alimentaires  et  les  conditions  qui  favorisent 
ou  qui  arrêtent  cette  altération,  M.  Broussais 
divise  ensuite  en  cinq  classes  les  aliments  qu’il 
s’agit  de  conserver  :  1°  viandes  et  poissons  ; 
2°  lait  ;  3°  substances  féculentes  ;  4°  substances 
muqueuses,  sucrées  et  acides;  5°  boissons.  Pour 
les  viandes,  l’auteur  commence  par  tracer  les 
règles  hygiéniques  à  observer  dans  les  abat¬ 
toirs  ,  les  marchés  et  les  halles  ;  indiquant  en¬ 
suite  les  différents  procédés  dont  la  pratique  a 
fait  reconnaître  l’utilité.  En  tête  de  ces  moyens, 
M.  Broussais  range  le  procédé  Appert,  qui  con¬ 
siste  à  comprimer  modérément  dans  une  boîte 
de  fer-blanc  la  viande  bouillie  aux  trois  quarts, 
à  souder  le  couvercle  après  avoir  coulé  par  une 
petite  ouverture  de  la  graisse  ou  du  jus  pour 
bien  remplir  les  vides;  enfin  à  faire  chauffer 
la  boîte  à  la  vapeur  ou  au  bain-marie  pendant 
environ  une  demi-heure.  Au  sortir  de  l’étuve 
les  extrémités  de  la  boîte  doivent  être  dilatées; 
bientôt  elles  s’affaissent ,  le  couvercle  même  se 
déprime  légèrement  :  dans  ce  cas  on  peut  comp¬ 
ter  sur  un  plein  succès.  Si  au  contraire  cette 
dépression  du  couvercle  n’a  pas  lieu,  le  résul¬ 
tat  sera  incertain ,  il  pourra  même  se  faire  que 
des  gaz  se  développent  et  fassent  éclater  la 
boîte.  Des  viandes  conservées  ainsi  pendant 
plusieurs  années  ont  gardé  leur  saveur  et  leur 
délicatesse  premières.  Ainsi,  deux  ans  après 
la  malheureuse  expédition  du  capitaine  Parry, 
le  capitaine  Ross ,  envoyé  dans  les  mêmes  pa¬ 
rages  à  la  recherche  de  l’équipage,  fut  pris  par 
les  glaces  et  retenu  pendant  trois  ans  au  pôle 
boréal.  «  Là  il  retrouva  les  boîtes  abandonnées 
par  la  précédente  expédition ,  et  elles  servirent 
abondamment  à  la  nourriture  de  l’équipage  ; 
elles  contenaient  de  la  viande ,  du  poisson,  des 
légumes  et  même  des  soupes  parfaitement 
conservées  ;  l’une  de  ces  boîtes  ,  rapportée  en 
Europe  par  le  capitaine  et  soumise  à  la  Société 
d’encouragement,  fut  ouverte  par  M.  Gaultier 
de  Claubry,  l’un  des  commissaires ,  qui  trouva 
la  viande  parfaitement  fraîche  et  du  meilleur 
goût  ;  même  huit  jours  après  cette  viande  était 
encore  passable.  Et  cependant  d’après  les  pro¬ 
cès-verbaux  du  conseil  d’amirauté,  ces  substan¬ 
ces  alimentaires  avaient  été  déposées  dans  ces 
boîtes  seize  ans  auparavant,  après  avoir  sé¬ 
journé  sous  l’équateur  ;  revenues  en  Europe 
pour  être  rapportées  au  pôle,  où  elles  avaient 
dû  se  congeler,  elles  avaient  repassé  par  une 
température  moyenne  qui,  par  le  fait  du  dé¬ 
gel,  aurait  pu  les  altérer;  il  n’en  était  rien.  » 
Vient  ensuite  le  procédé  de  M.  Turck , 
qui  consiste  à  entourer  la  viande  d’une  couche 
de  son  jus ,  à  sécher  à  l’étuve  et  à  conserver 
dans  un  endroit  sec  ;  celui  de  M.  Wislin  ,  d’a¬ 
près  lequel  on  plonge  la  viande  quelques  mi¬ 
nutes  dans  l’eau  bouillante  ;  celui  de  M.  Bech, 
qui  conseille  de  faire  cuire  les  viandes  aux  trois 
quarts  ,  de  les  râper,  de  les  hacher  et  de  les 
conserver  dans  des  tonneaux  pour  les  appro¬ 
visionnements.  Le  boucanage,  la  salaison,  peu¬ 
vent  aussi  être  employés  ;  mais  il  est  facile  de 
voir  combien  la  méthode  Appert  l’emporte  sur 
tous  ces  moyens.  Cette  méthode  est  aussi  ap¬ 
plicable  à  la  conservation  du  lait  et  du  beurre. 
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La  thèse  de  M.  Broussais ,  qui  contient  encore 
des  détails  pleins  d’intérêt  sur  la  conservation 
iies  aliments  féculents,  des  boissons  ,  des  sub¬ 
stances  sucrées  ,  est  certainement  un  excellent 
travail  sous  le  rapport  économique  ;  mais  peut- 
être  la  partie  véritablement  hygiénique  a-t-elle 
été  sacrifiée  aux  nombreux  développements 
dans  lesquels  l’auteur  est  entré  d’abord. 

!■. "g* 

De  l’éclairage  artificiel  considéré  sous  le  point 
de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  l’hy¬ 
giène  privée,  par  M.  Briquet,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine, 

Après  des  considérations  préliminaires  sur 
les  progrès  de  l’éclairage  artificiel,  sur  les  phé¬ 
nomènes  physiques  et  chimiques  de  la  flamme, 
et  sur  les  circonstances  qui  en  augmentent  ou 
en  diminuent  l’intensité,  M.  Briquet  passe  à  l’é¬ 
tude  des  combustibles  employés  à  l’éclairage, 
en  commençant  par  la  chandelle  et  la  bougie. 

«  L’intensité  de  la  lumière  d’une  chandelle  de 
six  à  la  livre  est  10,66,  celle  d’une  lampe  Car- 
cel  étant  de  100.  Cette  intensité  est  fort  varia¬ 
ble  ;  car  à  mesure  que  la  mèche  s’allonge  ,  la 
combustion  se  ralentit.  Ainsi  d’après  M.  Péclet, 
au  bout  de  trente  minutes  l’intensité  de  la  lu¬ 
mière  d’une  chandelle  est  tombée  de  100  à  20, 
et  au  bout  de  trente-neuf  minutes  de  100  à  14. 
Alors  la  lumière  devient  stationnaire,  mais  elle 
est  très-faible.  »  Les  oscillations  continuelles 
de  la  flamme  de  la  chandelle  en  rendent  la  lu¬ 
mière  très-fatigante  pour  l’œil ,  et  la  volatili¬ 
sation  d’une  partie  du  suif,  ainsi  que  les  pro¬ 
duits  d’une  combustion  incomplète ,  donnent 
une  odeur  nuisible  aux  personnes  dont  l’appa¬ 
reil  respiratoire  est  facilement  irritable. 

Certains  fabricants  colorent  la  chandelle  avec 
l’acétate  de  cuivre;  procédé  dangereux,  puis- 
ue  le  cuivre  peut  alors  se  dégager  à  l’état 
’oxyde. 

D’après  les  calculs  de  M.  Péclet ,  une  chan¬ 
delle  de  six  à  la  livre  peut ,  en  brûlant  pendant 
une  heure ,  porter  27,29  mètres  cubes  d’air 
de  0  à  100°.  L’intensité  de  la  lumière  de  la 
lampe  Carcel  étant  représentée  par  100,  celle 
d’une  bougie  de  cire  de  cinq  à  la  livre  est  de 
13,61  ;  celle  de  la  bougie  d’acide  stéarique  est 

JOURNAUX 
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Recherches  sur  la  cachexie  africaine,  ou  chtho- 
nophagie,  par  J.-li.  Dors,  médecin  à  Saint- 
Thomas,  Indes  occidentales. 

Cette  maladie ,  peu  étudiée  jusqu’à  ce  jour, 
affecte  les  esclaves  et  les  basses  classes  aux  In¬ 
des  occidentales.  Son  nom  semblerait  indiquer 
toutefois  que  sa  source  ainsi  que  celle  de  l’es¬ 
clavage  provient  de  l’Afrique.  Mais  elle  attaque 
aussi  les  nègres  créoles  et  les  différentes  nuan- 
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de  14, 50 ,  et  celle  delà  bougie  de  blanc  de  ba¬ 
leine  est  de  14,40.  En  faisant  pour  la  chaleur 
développée  par  les  bougies  le  calcul  appliqué 
plus  haut  à  la  combustion  du  suif,  ou  trouve 
qu’une  bougie  de  cire  peut,  en  brûlant  pen¬ 
dant  une  heure ,  porter  52  mètres  cubes  d’air 
de  0  à  100.  Quant  à  la  lampe  Carcel  (grosseur 
moyenne  ),  elle  peut  élever ,  au  bout  d’une 
heure ,  45  mètres  cubes  d’air  de  0  à  100. 

La  chaleur  développée  par  le  gaz  hydrogène 
carboné  est  beaucoup  plus  intense,  puisqu’un 
bec  de  gaz  porte  en  une  heure  154  mètres  cu¬ 
bes  de  0  à  100°.  Mais  ce  mode  d’éclairage  dans 
l’intérieur  des  maisons  est  très-défavorable  à 
la  santé,  en  raison  du  gaz  sulfureux  ,  du  sul- 
fîde  de  carbone,  de  l’acide  sulfhydrique  et  du 
charbon,  qui  échappent  à  la  combustion.  Pas¬ 
sant  à  1  influence  de  la  lumière  artificielle  sur 
l’économie,  M.  Briquet  étudie  sou  action  sur 
les  végétaux,  et  signale  toutes  les  causes  com¬ 
plexes  qui,  combinées  avec  la  lumière  artifi¬ 
cielle,  la  rendent  souvent  nuisible,  soit  pour 
la  santé  en  géuéral,  soit  pour  la  vision.  L’en¬ 
fant  et  le  vieillard  doivent  se  garder  d’une 
clarté  trop  vive  ;  les  sujets  bruns  supportent 
moins  bien  les  abus  de  lumière  que  les  blonds. 
M.  Briquet,  en  joignant  à  son  travail  un  ta¬ 
bleau  de  l’intensité  des  diverses  lumières,  met 
le  médecin  à  même  de  choisir  facilement  celle 
qui  s’adaptera  le  mieux  à  la  sensibilité  de  l’œil. 
La  lampe  Carcel  de  15  lignes  de  diam.  étant  1000 
Chandelle  de  6  10,66 

Id.  de  8  8,74 

Bougies  de  cire  15,61 

Id.  de  blanc  de  baleine  14*40 

Id.  ^d’acide  stéarique  14,50 

Lampe  à  mèche  plate.  12*05 

Id.  astrale  de  22  millim. 

Id.  siuombre  à  réservoir  supérieur  41, 

Id.  de  Girard  de  25  millim.  65^60 

Id.  sinombre  à  réservoir  annulaire  de 

28  mill.  85, 

hydrostatique  de  Tilorier  de  28  m.  107,65 

de  24  m.  80, 
de  19  m.  75, 
de  17  m.  45, 

Gaz  de  houille.  1 27 

Id.  des  huiles.  j27 

M.  Briquet  termine  par  d’importantes  consi¬ 
dérations  sur  l’hygiène  oculaire  ,  suivant  les 
professions  ,  les  âges,  les  tempéraments  et  les 
maladies.  H.  Landouzy, 

interne  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris ,  etc. 

FRANÇAIS. 

ces  de  mulâtres.  Les  pathologistes  français  lui 
ont  donné  le  nom  de  mal  d’estomac.  On  l’ob¬ 
serve  à  tous  les  âges ,  chez  l’enfant  et  chez  le 
vieillard. 

Lorsqu’elle  est  essentielle,  idiopathique,  ce 
qui  est  malheureusement  le  cas  le  plus  rare ,  la 
chthonophagie  consiste  dans  une  propension 
presque  irrésistible,  mais  assez  innocente,  à 
avaler  des  substances  terreuses  même  après 
un  repas  abondant.  Souvent  au  contraire  elle 
est  consécutive  à  quelque  affection  organique 
ou  morale  grave.  Les  maladies  qui  l’accompa¬ 
gnent  le  plus  ordinairement  sont  les  affections 
du  bas-ventre,  les  vers,  les  scrofules ,  l’avorte- 
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ment,  la  leucorrhée,  la  phthisie  laryngée, 
l’hydropisie ,  la  nostalgie,  l’hypochondrie. 
Cette  dernière  névrose  est  constante  chez  les 
malades  atteints  du  mal  d  estomac. 

L’auteur,  après  avoir  fait  connaître  les  pré¬ 
dispositions  à  la  cachexie  africaine ,  étudie  en¬ 
suite  séparément  les  causes  qui  peuvent  déter¬ 
miner  cette  étrange  dépravation  de  l’appétit, 
ces  causes  sont  selon  lui  : 

I  o  Une  impulsion  instinctive.  îl  attribue  celle- 
ci  au  besoin  et  à  l’ignorance  ;  l’imitation  et  la 
force  de  l’habitude  font  le  reste.  I|  a  d’ailleurs 
observé  que  les  négrillons  que  leurs  parents 
emportent  avec  eux  daps  les  champs  lèchent  la 
terre  avec  avidité. 

2°  V imitation.  Les  planteurs  ont  vu  souvent 
ls  chthooophagie  survenir  et  se  répandre  avee 
une  rapidité  remarquable  dans  des  plantations 
où  elle  n’exjstait  pas  avapt.  Plusieurs  colons 
dignes  de  foi  ont  rapporté  à  l’auteur  qu’un 
Anglais  vint  aux  Indes  occidentales  pour  s’as¬ 
surer  par  lui-même  s’il  y  existait  réellement 
des  mangeurs  de  terre,  qu’il  s’y  mit  lui-même 
à  en  manger,  et  mourut  victime  de  sa  curiosité. 

5°  Maladies  mentales.  La  nostalgie  est  une 
des  principales  causes  de  la  chthonophagie.  Les 
nègres  dépaysés  deviennent  stupides,  revê¬ 
ches,  mélancoliques;  ils  a' ment  la  solitude:  ils 
maigrissent  de  jour  en  jour.  La  même  chose 
leur  arrive  souvent  lorsqil  ils  sont  séparés  de 
personnes  auxquelles  ils  étaient  attachés  ;  lors¬ 
qu’ils  sont  maltraités  outre  mesure.  L’amour 
même  n’y  est  pas  tout  a  fait  etranger. 

Oo  a  observé  aussi  qu’une  nourriture  insuf¬ 
fisante  porte  les  nègres  à  cette  dépravation  de 
l’appétit.  La  faim  produit  une  sensation  désa¬ 
gréable  à  l’épigastre,  et  c’est  pour  tromper  ce 
sentiment  que  le  nègre  avale  quelquefois 
toutes  sortes  de  substances  inertes. 

Les  symptômes  du  mal  d’estomac  varient 
selon  la  nature  des  affections  orgauiques  dont 
les  mangeurs  de  terre  sont  souvent  atteints. 
De  là  deux  ordres  de  signes  :  les  signes 
dépendant  d’une  lésion  fonctionnelle:  ceux  qui 
dépendent  d’une  lésion  organique.  Les  pre¬ 
miers  sont  les  suivants  :  stupidité ,  pâreése  , 
malpropreté,  malaise  général  sans  douleur, 
accidents  de  dyspepsie  et  d’hystérie  souvent 
accompagnés  d’un  léger  mouvement  fébrile, 
anorexie  pu  appétit  déréglé,  souvent  boulimie, 
chez  les  enfants  surtout,  disposition  aux  ca¬ 
tarrhes  ,  flueurs  blanches,  écarts  de  menstrua¬ 
tion,  etc.  Le  malade  commence  dès  cette  pé¬ 
riode  à  être  très-impressionnable. 

A  la  tête  des  symptômes  du  second  ordre 
on  voit  se  dessiner  Thypochondrie,  une  décolo¬ 
ration  chlorotique  ;  tout  dans  l’extérieur  porte 
le  cachet  de  la  négligence  ,  de  l’insouciance  , 
de  la  stupidité,  de  la  défiance  et  du  dégoût  de 
la  vie. 

Ou  observe  souvent  dans  cette  période  de 
la  cordialgie  combinée  avec  des  phénomènes 
hystériques  de  toute  espèce.  Le  bas-ventre  est 
tendu  par  des  gaz  après  les  repas,  surtout  chez 
les  enfants  ,  qui ,  aux  Indes  occidentales ,  sont , 
au-dessous  de  sept  ans,  assez  généralement  af¬ 
fectés  de  hernies  ombilicales.  Nausées  et  vo¬ 


missements,  principalement  le  malin; disposi¬ 
tion  à  la  diarrhée.  Selles  tantôt  fortement  teintes 
de  bde,  tantôt  pâles,  muqueuses  et  sanguino¬ 
lentes,  avec  ou  sans  ténesme  ,  avec  prolapsus 
du  rectum  chez  les  enfants.  La  langue  et  la 
bouche  sont  ordinairement  sales  ou  d’un  rouge 
foncé  ;  quelquefois  la  première  est  tachée  de 
noir.  A  ces  symptômes  se  joignent  ceux  de 
maladies  organiques  diverses ,  mais  presque 
sans  réaction  fébrile  ;  le  malade  se  plaint  d’une 
sorte  de  fièvre  intérieure  avec  douteur  à  l’épi¬ 
gastre.  Les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont: 
une  respiration  courte  et  difficile ,  une  toux 
brève  ,  de  temps  en  temps  des  douleurs  pon- 
gitives  dans  différentes  parties  de  la  poitrine  , 
des  battements  de  cœur,  des  pulsations  dans 
les  grosses  artères. 

Quelquefois  on  trouve,  après  la  mort,  des  lé¬ 
sions  dans  le  cerveau,  qui  durant  la  vie  ne  s’é¬ 
taient  manifestées  presque  par  aucun  signe. 
Le  malade  meurt  ou  subitement  par  manque 
de  vitalité,  par  un  épanchement  de  sang  ou  de 
sérum  dans  quelqu’une  des  cavités ,  par  une 
rupture  du  cœur  ou  des  grands  vaisseaux ,  ou 
bien  il  s’éteiut  lentement  à  la  suite  d’hydropisie 
ou  d’évacuations  colliquatives. 

Les  observations  nécroscopiques  varient  tel¬ 
lement  qu’il  serait  trop  long  de  les  rappor¬ 
ter. 

L’auteur  regarde  cette  maladie  comme  diffi¬ 
cile  à  traiter  chez  les  nègres  ainsi  que  toutes 
les  autres  affections  chroniques  à  cause  de  leur 
condition  d’esclaves.  Le  traitement  doit  être 
prophylactique:  la  chthonophagie disparaît  en 
général  à  mesure  que  le  régime  devient  meil¬ 
leur  et  que  le  corps  reprend  des  forces.  Pen¬ 
dant  la  moisson,  la  canne  à  sucre  fournit  une 
bonne  nourriture  qui  agit  eu  général  fovora- 
blement.  Ou  doit  traiter  les  complications  par 
les  moyens  propres  en  évitant  le  plus  possible 
les  stimulants. 


Mémoire  sur  la  curabilité  du  ramollissement 
cérébral,  par  A.  IDechambre,  ancien  interne 
à  la  Salpêtrière. 

On  sait  que  depuis  les  travaux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rostïm  sur  le  ramollissement  cérébral, 
la  mort  a  été  généralement  regardée  comme  la 
terminaison  nécessaire  de  cette  funeste  mala¬ 
die.  Seuls  MM.  Lallemand  et  Bouillaud  se 
sont  portés  en  faux  contre  cette  terrible  sen- 
sence,  et  M.  Andral  regarde  encore  la  question 
comme  indécise  ,  et  comme  un  bel  objet  de  re¬ 
cherches  à  poursuivre.  Tout  récemment  , 
M.  Cruveillier  a  publié  dans  son  traité  d’Ana- 
tornie  pathologique  troits  faits  heureux  dans  le 
sens  des  conclusions  dé  MM.  Bouillaud  et  Lal¬ 
lemand.  De  grandes  difficultés  se  présenten 
dans  l’examen  de  cette  importante  question 
On  sait  que  la  paralysie  peut  survenir  tout-à 
coup  dans  le  ramoilissement  cérébral ,  corani 
dans  l’hémorrhagie.  L’auteur  est  parti  de  c 
principe  qu’il  lui  fallait  que  chaque  observa 
tion  de  guérison  fournie  par  l’étude  des  symp 
tomes  fût  confirmée  par  le  résultat  de  l’au 
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topsie ,  c’est-à-dire  que  le  malade  guérît  de 
son  ramollissement  et  succombât  ensuite  à  une 
autre  affection ,  deux  circonstances  difficiles 
à  rencontrer  sur  un  nombre  de  malades  assez 
considérablepour  faire  autorité  dans  la  science. 
Les  observations  sont  partagées  eu  trois  ordres: 
le  premier  renferme  la  circonstance  de  la  ma¬ 
ladie  et  delà  guérison  notées  journellement  par 
médecin  et  rapprochées  plus  tard  des  résultats 
de  l’autopsie.  Nous  ne  pouvons  guère  donner 
que  le  titre  de  ses  observations. 

Ire  O  bs.  —  Paralysie  graduelle  des  membres 
gauches,  augmentant  pendant  trente-six  jours; 
puis  dimiuution  de  la  paralysie  et  des  autres 
symptômes  généraux  jusqu’à  la  rport  surve¬ 
nue  le  quarante-sixième  jour  ,  par  suite  d’une 
pneumonie.— Ramollissement  blanc  envoie  de 
cicatrisation. 

On  trouve  dans  la  couche  optique  droite 
une  cavité  dans  laquelle  s’entre-eroisent  irré¬ 
gulièrement  des  brides  grisâtres  d’une  densité 
assez  considérable,  n’ayant  d’autre  apparence 
que  celle  de  faisceaux  isolés  de  fibres  cérébrales 
indurçe;  eu  outre,  une  petite  cicatrice  allon¬ 
gée  constituée  par  un  tissu  cellulaire  jaunâtre 
au  centre  du  corps  situé  du  même  côté. 

Ile  O  bs. —  Symptômes  d.e  ramollissement 
cérébral,  croissant  pendant  cinq  jours;  amé¬ 
lioration  graduelle  ;  sortie  le  seizième  jour  , 
vingt-deux  mois  après, pneumoie,  mort. Cicatri¬ 
ce  dans  le  cerveau. — Dans  le  centre  ovale  gau¬ 
che,  noyau  d’induration  blanche,  d’un  demi- 
pouce  environ  en  longueur  et  eu  largeur  ,  et 
d’une  profondeur  de  trois  à  quatre  lignes  ,  ca¬ 
ractérisée  par  l’intrication  irrégulière  de  fibres 
blanches  ,  résistantes  ,  difficiles  à  couper  , 
mouillées  d’une  petite  quantité  deliquidesbianc 
de  chaux  infiltrés  dans  leurs  intervalles. 

IIIe  Obs.  —  Paralysie  graduelle  des  mem¬ 
bres  droits  pendant  dix  jours  environ  ;  amé¬ 
lioration  ,  sortie.  Trois  mois  plus  tard,  para¬ 
lysie  graduelle  des  membres  gauches;  mort. 
Cicatrice  dans  l’hémisphère  gauche  ,  ramol¬ 
lissement  blanc  dans  l’hémisphère  droit. 

IVe  Obs.  —  Paralysie  graduelle  du  côté 
gauche  ,  croissant  pendant  vingt-deux  jours  ; 
amélioration  ,  sortie.  Deux  ans  plus  tard  ,  af¬ 
faiblissement  physique  et  moral  ;  mort.  Ménin¬ 
gite  chronique;  cicatrice  dans  1  hémisphère 
droit  du  cerveau.  Ramollissement  récent  de 
deux  hémisphères. 

L’auteur  conclut  de  ces  quatre  observations 
qu’une  partie  peu  étendue  de  la  masse  encé¬ 
phalique  peut  être  rayée  de  l’économie  sans 
que  la  mort  s’en  suive  nécessairement.  C’est 
une  maladie  qui  marche  d’abord  ,  puis  s’ar¬ 
rête  ,  puis  rétrograde.  Elle  offre  pendant  sa 
marche,  non  les  symptômes  de  l’hémorrhagie 
cérébrale  ,  mais  ceux  du  ramollissement  et  en 
particulier  la  contracture.  Elle  est  d’autant  plus 
grave  qu’elle  approche  davantage  de  la  cou¬ 
che  optique  et  du  corps  strié. 

Dans  le  deuxième  ordre,  il  s’agit  de  cir¬ 
constances  de  la  maladie  racontées  par  les  ma¬ 
lades  et  rapprochées  des  résultats  de  l’autop- 
feie. 

Ve  Obs, —  Paralysie  graduelle  des  membres 
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droits,  croissant  pendant  un  petit  nombre  de 
jours  ;  amélioration.  Dix-huit  ans  plus  tard  , 
la  paralysie  augmente  dans  les  membres  droits 
et  s’empare  des  membres  gauches.  Cicatrice 
dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

VIe  Obs.  —  Paralysie  graduelle  à  droite  ; 
amélioration.  Douze  ans  plus  tard,  mort  par 
suite  de  cavernes  pulmonaires.  Cicatrices  dans 
l’hémisphère  gauche. 

VIIe  Obs.  —  Paralysie  graduelle  du  côté 
droit ,  croissant  pendant  un  petit  nombre  de 
jours  ;  amélioraiion.  Quatre  ans  plus  tard, 
paralysie  graduelle  à  gauche.  Mort.  Cicatrice 
dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ;  ramol¬ 
lissement  commençant  dans  le  droit.  —  Vers 
la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  gauche  , 
on  trouve  un  noyau  d’induration  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  ,  de  couleur  jaunâtre,  dont  la 
coupe  ,  unie  et  irrégulière ,  n’offre  aucune  ap¬ 
parence  d’entrelacemept ,  et  dont  le  centre  est 
occupé  par  une  petite  cavité  arrondie  ,  capa¬ 
ble  de  contenir  un  petit  pois.  Cette  cavité  est 
vide  et  dépourvue  de  membrane  ;  mais  l’indu- 
raîion  au  milieu  de  laquelle  elle  siège  a  un 
aspect  membraniforme. 

Ville  Obs.  Plusieurs  atteintes  de  paralysie 
graduelle  ,  durant  chacune  un  petit  nombre  de 
jours  ;  côté  indéterminé.  Amélioration.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard  ,  paralysie  graduelle  des 
membres  droits  ;  mort.  Dégénérescence  gé!a- 
tiniforme  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  ; 
plusieurs  foyers  de  ramollissement  dans  l’hé¬ 
misphère  gauche.  Ces  quatre  dernières  obser¬ 
vations,  n’ayant  en  partie  pour  base  que  les 
rapports  des  malades  ,  ont  par  cela  meme 
moius  d’autorité.  Elles  ne  laissent  cependant 
pas  d’avoir  quelque  valeur.  Les  deux  observa¬ 
tions  du  troisième  ordre  ne  reposent  que  sur 
les  résultats  cadavériques. 

De  l’ensemble  de  tous  ces  faits  l’auteur  con¬ 
clut  que  ; 

t°  Le  ramollissement  des  centres  nerveux 
peut  guérir. 

2°  Il  peut  guérir  à  une  époque  déjà  avancée 
de  sa  formation. 

5°  La  guérison  opérée  ,  si  le  désordre  a  été 
un  peu  considérable,  il  reste  ,  comme  à  {a 
suite  des  anciennes  hémorrhagies  ,  une  pa¬ 
ralysie  plus  ou  moins  profonde  du  mouve¬ 
ment  ,  qui  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec 
l’étendue  de  la  lésion.  Mais  si  le  mouvement 
est  resté  en  général  assez  profondément  al¬ 
téré  ,  la  sensibilité  reprend  toujours  ou  à  peu 
près  son  état  normal.  Ceci  est  d; autant  plus  re¬ 
marquable  que  l’altération  de  la  sensibilité 
est  ordinairement  plus  profonde  dans  le  ramol¬ 
lissement  que  dans  Thémorrhagie. 

4°  La  cicatrice  peut  ,  selon  l’auteur ,  affec¬ 
ter  six  formes  différentes.  Mais  les  faits  qu’il 
rapporte  ne  nous  paraissent  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  justifier  cette  dernière  partie  de 
ses  conclusions.  Ce  serait  déjà  une  bien  pré¬ 
cieuse  conquête  pour  la  science  que  de  pou¬ 
voir  décider  affirmativement  la  question  de  la 
curabilité  du  ramollissement  cérébral. 
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DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Anévrisme  faux  consécutif,  guéri  par  la  com¬ 
pression  et  les  astringents,  par  M.  Sernet. 

Le  nommé  Rocuet  (Jean-Marie),  soldat  au 
trente -septième  régiment  d’infanterie  de  ligne, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  atteint  d’une  gastro¬ 
entérite  très-intense,  compliquée  de  fièvre  in¬ 
termittente  quotidienne.  A  l’hospice  de  Saint- 
Servanois  il  fut  admis  le  25  septembre  1857: 
une  sœur  de  charité  lui  ouvrit  l’artère  brachia¬ 
le  en  le  saignant.  Ce  ne  fut  au  rapport  du  ma¬ 
lade,  qu’à  l’aide  d’une  forte  compression  qu’elle 
parvint  à  arrêter  le  sang.  Quatre  jours  après 
la  saignée,  il  se  forma  à  côté  de  la  veine  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline  ; 
elle  augmenta  successivement  pendant  quinze 
jours,  époque  à  laquelle  elle  acquit  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  et  resta  stationnaire.  Il  sor¬ 
tit  de  l’hôpital  ignorant  la  gravité  de  son  mal, 
pour  lequel  il  se  décida  enfin  à  eutrer  à  celui 
de  Bordeaux,  cinquante-quatre  jours  après  la 
saignée  ,  le  25  novembre  1857. 

On  apercevaitau  plidubrasdroitune  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  une  cicatrice 
plus  étendue  que  ne  le  comporte  une  saignée  or¬ 
dinaire  correspondait  à  la  partie  interne  de  la 
tumeur.  En  plaçant  la  main  sur  celle-ci,  on 
sentait  très-distinctement  un  frémissement  et 
des  pulsations  isochrones  aux  battements  du 
pouls.  M.  Fesnière,  chirurgien  en  chef,  pres¬ 


crivit  l’eau  salée  ;  uu  bandage  roulé,  s’étendant 
depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’à  la  réunion 
du  tiers  inférieur  du  bras  avec  le,  tiers  moyeu; 
préalablement  quelques  compresses  graduées 
sur  la  tumeur.  Ce  bandage,  renouvelé  pendant 
un  mois,  ne  produisit  que  peu  d'effet.  Le  chi¬ 
rurgien  en  chef  s’étant  alors  absenté  ,  M.  Ber- 
net, chargé  du  service,  fit  unecompressioa  plus 
exacte.  Il  appliqua  sur  la  tumeur  des  compres¬ 
ses  graduées  d’environ  un  pouce  et  demi  d’é¬ 
paisseur.  Elles  représentaient  une  pyramide 
dont  le  sommet  correspondait  à  la  tumeur.  Ces 
compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée 
furent  recouvertes  d’un  morceau  de  très-fort 
carton  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main, 
et  le  tout  fut  assujetti  à  l’aide  de  compresses 
longuettes  et  d’un  bandage  roulé,  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  les  doigts  jusqu’au-dessus  de 
l’articulation  huméro-cubitale  :  parvenu  sur 
les  compresses  graduées  et  sur  le  carton ,  on 
fit  les  circulaires  en  décrivant  un  huit  de  chif¬ 
fre.  Après  vingt-cinq  jours  consécutifs  de  cette 
compression,  à  l’aide  du  bandage  roulé,  des 
astringents  et  d’un  régime  sévère,  le  malade 
fut  complètement  guéri.  Le  traitement  avait 
duré  cinquante-cinq  jours  en  tout. 

Aubout  du  trente-cinquièmejour,la  tumeur 
commença  à  diminuer  à  vue  d’œil;  elle  devint 
dure ,  rénitente  :  à  peine  y  sentait-on  les  pul¬ 
sations  auparavant  si  sensibles.  Vingt  jours 
plus  tard  ,  la  résorption  fut  complète  ;  lorsque 
le  malade  sortit  de  l’hôpital ,  on  ne  sentait  plus 
de  bruissement  ni  de  battements  ;  le  5  avril 
suivant,  le  pli  du  bras  ne  conservait  plus  la 
moindre  trace  de  l’accident. 


III — ANATOMIE. 

NOTE  ESSENTIELLE  A  l’ûCCASION  DES  PLANCHES  d’ ARNOLD. 

Voici  l’ordre  qu’  Arnold  a  suivi  dans  son  admirable  travail  sur  les  nerfs  de  la  tête. 
Il  donne  d’abord,  dans  la  préface  et  dans  l’introduction,  le  plan  de  son  ouvrage  et  sa  ma¬ 
nière  d’envisager  le  système  nerveux  en  général  ;  de  là  il  passe  au  texte  de  chacune  des 
paires  nerveuses,  etenfin  il  termine  par  celui  des  planches.  Cet  ordre  était  bien  en  effet 
le  plus  naturel  et  le  plus  méthodique;  mais  nous,  qui  ne  pouvions  comme  lui  donner  son 
travail  en  une  seule  publication  ,  nous  ne  pouvons  suivre  un  pareil  plan.  De  quelle  uti¬ 
lité  pouvaient  être  la  préface  et  l’introduction  pour  celui  qui  n’eût  possédé  qu’une  partie 
des  planches?  A  quoi  lui  eût  servi  la  description ,  ou  plutôt  le  résumé  de  chaque  nerf 
fait  d’après  des  figures  qui  n’avaient  point  encore  paru  pour  lui?  le  texte  de  la  cinquième 
paire  en  particulier  exige  la  réunion  des  neuf  planches. 

Force  donc  nous  a  été  d’intervertir  l’ordre  de  l’auteur  et  de  commencer  par  où  il  a 
fini.  Avec  chacunede  ses  planches  nous  avons  donné  et  nous  donnons  encore  avec  les 
deux  dernières  le  texte  explicatif.  Maintenant  que  la  publication  en  est  achevée,  nous 
y  ajoutons  la  préface  et  l’introduction  ,  et  nous  terminons  par  le  texte,  au  moyen  du¬ 
quel  on  peut  étudier  chacune  des  douze  paires  du  cerveau,  et  des  quatre  du  cou,  à  son 
origine  et  le  long  de  son  trajet,  avec  toutes  ses  divisions,  ses  accidents  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison,  ou  jusqu’aux  limites  que  l’auteur  s’est  prescrites  par  le  titre  même  de  son  livre. 
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fin  de  l’indication  des  parties. 
Planche  sixième. 

Tête  d’un  homme  de  vingt  ans ,  vue  dans  sa  partie 
latérale  gauche.  Première  série  des  nerfs  de  la 
tête  aperçus  en  dedans.  Origine  des  nerfs  du  cou 
et  du  cerveau  ;  leur  trajet  tant  partiel  que  total  ; 
anastomoses  du  ganglion  cervical  supérieur  avec 
les  nerfs  cervicaux  et  cérébraux  :  nerfs  de  l’artère 
vertébrale  et  de  la  carotide  interne. 

Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  cou 
avec  les  muscles  et  les  téguments  de  cette  région  , 
l’os  occipital,  l’os  frontal,  les  os  pariétaux  et  la  peau 
ont  été  enlevés  tant  avec  la  scie  qu’avec  le  scalpel , 
ainsi  que  les  muscles  superficiels  du  cou ,  la  glande 
thyroïde ,  les  vaisseaux  de  la  face  et  des  tempes ,  et 
les  glandes  salivaires;  on  a  fait  saufer  avec  le  ciseau 
l’arc  des  vertèbres  avec  leurs  apophyses  transverses, 
la  poriion  condyloïdienne  de  l’occipital,  les  parties 
squammeuse  et  mastoïdienne  du  temporal ,  la 
grande  et  la  petite  aile  du  sphénoïde  ,  l’os  zygoma¬ 
tique  ;  la  mâchoire  supérieure  a  été  excisée  auprès 
de  la  dent  canine  du  côté  gauche  ;  les  trous  interver¬ 
tébraux  ,  le  canal  vertébral  ,  les  trous  cohdyloïdien 
et  jugulaire,  le  méat  auditif  interne,  la  fosse  ptéri- 
go-palaiine,  le  canal  vidien  et  l’autre  d’Highmore , 
sont  ouverts.  On  a  enlevé  le  bulbe  de  l’œil  et  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau  avec  le  corps  strié  du 
même  côté.  La  moelle  épinière  et  la  moelle  allon¬ 
gée,  le  pont  de  Varole ,  la  cuisse  du  cerveau ,  la  pe¬ 
tite  éminence  du  nerf  optique  et  les  corps  quadriju¬ 
meaux  ont  été  laissés  en  entier. 

On  a  donc  en  vue  d’abord  les  origines  des  nerfs 
cervicaux  ,  de  l’hypoglosse  ,  de  l’accessoire  ,  du 
nerf  vague,  du  glossopharvDgien,  de  l’acoustique, 
du  trijumeau ,  du  pathétique  et  du  nerf  optique;  en¬ 
suite  le  trajet  des  nerfs  du  cou  entre  les  vertèbres  , 
entre  les  ganglions  des  nerfs  vertébraux,  les  bran¬ 
ches  antérieures  et  postérieures  de  ces  nerfs  ,  leurs 
anastomoses  avec  les  ganglions  cervicaux  et  les  nerfs 
postérieurs  du  cerveau.  On  aperçoit  aussi  le  trajet 
des  douzième  ,  dixième  et  neuvième  paires  du  cer¬ 
veau  ,  les  anastomoses  de  l’accessoire  avec  le  tronc 
du  nerf  vague ,  la  situation  de  la  huitième  paire  et 
de  la  septième  entre  le  cerveau  et  le  labyrinthe ,  et 
enfin  les  rameaux  du  nerf  trifacial  avec  leur  distri¬ 
bution  ;  le  trajet  des  sixième  ,  quatrième  et  seconde 
paire  de  nerfs  ;  le  ganglion  sphénopalatin  et  le  ple¬ 
xus  caverneux. 

La  plupart  des  organes  qui  sont  ici  représentés 
sont  vus  par  leur  face  interne  dans  la  4e  et  la  5e  pl. 
A.-G.  Vertèbres  du  cou  depuis  la  première  jusqu’à 
la  septième  ;  a,  a,  a,  a,  a.  a ,  côté  droit  des  apo¬ 
physes  épineuses;  b,  b,  b,  apophyses  transverses 
du  côté  gauche;  c,  c.  c,  racine  antérieure  ;  d,  d, 
d,  racine  postérieure  des  apophyses  transverses. 

H.  Os  occipital;  c,  écaille,  ou  partie  occipitale; 
f ,  protubérance  occipitale  externe;  g,  condyle 
gauche;  h ,  canal  condyloïdien  ;  i,  trou  déchiré. 

I.  Région  pétreuse  du  temporal;  k ,  hiatus  de  l’a- 
quéduc  de  Fallope;  l,  base  de  l’apophyse  styloïde. 

K.  Corps  du  sphénoïde;  m,  éminence ;n  ,  lame 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  :  o ,  crochet-de 
l’apophyse  ptérygoïde  ;  p  ,  canal  vidien. 

L.  Le  pariétal  du  côté  droit. 

M.  Le  frontal. 

N.  Mâchoire  supérieure  ;  q  ,  sinus  maxillaire. 

O.  Mâchoire  inférieure. 

P.  Dents  molaires  multicuspides. 

Q.  Dents  molaires  bicuspides. 

R.  Dent  canine  inférieure. 

S.  Grande  corne  de  l’os  hyoïde. 


a. 

c 

o 

SI 

d. 

-5 

O 


T.  Trapèze. 

U.  Splénius  de  la  tête. 

V.  Digastrique. 

W.  Semi-épineux  du  cou. 

X.  Muscle  inter-épineux. 

Y.  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête. 

Z.  Petit  droit  postérieur  de  la  tête. 

AA.  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète  du  côté 

gauche. 

BB.  —  crico-pharyngien. 

CC.  —  thyro-pharyngien. 

DD.  —  hyo-pharyngien. 

EE.  —  ptérygo-pharyngien. 

FF.  —  stylo-pharyngien. 

GG.  —  stylo-glosse. 

HH.  —  génio-glosse. 

ÏI.  —  génio-hyoïdien. 

KK.  —  mylo-hyoïdien. 

LL.  —  hyo-glosse. 

MM.  —  hyo  thyroïdien. 

NN.  —  crico-thyroïdien. 

00.  —  tenseur  du  voile  du  palais  en  grande 

partie  réséqué. 

PP.  —  élévateur  du  voile  du  palais ,  ou  muscle 
pétro-salpingo-staphylin. 

QQ.  —  élévateur  de  la  commissure  des  lèvres. 
RR.  —  droit  externe  de  l’œil. 

SS.  —  droit  inférieur  de  l’œil. 

TT.  —  droit  interne  de  l’œil. 

UU.  —  oblique  supérieur  ;  r,  la  poulie  ;  s,  ten¬ 
don  du  muscle  droit. 

VV.  —  oblique  inférieur. 

WW.—  frontal. 

XX.  Œsophage. 

YY.  Trachée-artère. 

A’.  Larynx. 

b’.  Langue;  t,  papilles  fongiformes. 
r.  Membrane  muqueuse  de  la  bouche. 
a.  Paupières  supérieure  et  inférieure  divisées  dans 
leur  partie  moyenne;  u  ,  glandes  de  Meibo- 
mius;  v ,  points  lacrymaux. 

E.  Trompe  d’Eustache. 

Z*.  Labyrinthe  de  l’oreille  ;  w  ,  le  limaçon  ;  x,  ca¬ 
nal  semi-circulaire  supérieur  ;  y  ,  le  posté¬ 
rieur  ;  ^  ,  l’externe;  aa ,  fenêtre  ovale;  bbt 
la  ronde  ;  cc  ,  Promontoire. 

H’.  Carotide  primitive. 

0.  —  externe. 

i.  —  thyroïdienne  supérieure  ;  dd  ,  rameaux 

thyroïdiens  coupés. 

K’,  —  linguale. 

A.  —  faciale. 

M’.  Carotide  interne  :  ee ,  première  [courbure, 
ff,  la  seconde  ;  gg  ,  la  troisième  ;  hh  , 
la  quatrième. 

n ,  artères  musculaires 
ethmoïdale  ;  Il ,  artère 


N’.  Artère  ophihalmique 
inférieures;  kk ,  artère 
palpébrale. 

o’.  Artère  communiquante  du  cerveau. 


du 

côté 

gauche. 


n.  —  choroïdienne. 

P’.  —  de  la  fosse  de  Sylvius. 

2.  —  du  corps  calleux. 

T’.  —  du  corps  calleux  du  côté  droit. 

Y.  —  thyroïdienne  inférieure. 

—  vertébrale  :  mm ,  rameaux  spinaux, 
x’.  —  inférieure  gauche  du  cervelet  ;  nn  ,  la 
droite. 

auditive  interne, 
supérieure  gauche  du  cerveau, 
postérieur  gauche  du  cerveau  :  oo ,  ra¬ 
meaux  de  cette  artère  se  rendant  au 
lobe  postérieur  du  côté  droit. 
bb’.  Dure-mère  de  la  moelle  épinière  ouverte  :  pp , 
ligament  denticulé. 

rr.  La  tente,  qq, quatrième  sinus,  ou  sinus  de  la  tente. 
aa.  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

o 


w. 

Cl. 

AA\ 
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£E\  Moelle  allongée  :  rr  ,  sinus  rhomboïdal  ;  ss ,  i 
stries  médullaires. 

zz.  Cervelet  :  tt,  face  interne  de  l’hémisphère  droit; 
Mit,  arbre  de  vie  ;  vv ,  quatrième  ventricule  ou 
ventricule  du  cervelet;  ww,  voile  médullaire  an¬ 
térieur  ;  xx ,  cuisse  du  cervelet  se  dirigeant  :  1 0 
vers  la  moelle  allongée  ;  yij,  2°  vers  le  pont  de 
Yarole;  zz  ,  5°  vers  les  corps  quadrijumeaux;  a’, 
face  latérale  du  pont. 

hh’.  Cuisses  du  cerveau. 

II’.  Corps  quadrijumeaux. 

KK’.  Petite  émmence  gauche  du  nerf  optique. 

aa.  La  voûte  ;  b’ ,  cuisse  antérieure  ;  c'  le  corps  ; 
d’ septum  lucide. 

MM’.  Corps  calleux  divisé  dans  sa  partie  moyenne; 
e.  le  genou;  f  le  tubercule. 

NN’.  Face  interne  de  l’émisphère  droit;  g’  lobe 
antérieur  ;  o’  le  moyen  ;  i’  le  postérieur. 

II’.  Nerf  optique;  1,  origine  de  la  deuxième  paire 
provenant  de  la  petite  éminence  du  nerf  optique; 
2,  de  la  cuisse  du  cerveau;  5 ,  portion  orbitaire , 
presque  totalement  retranchée. 

III.  Nerf  oculo-moteur  ;  4 ,  rameau  supérieur , 
coupé;  5 ,  rameau  inférieur;  6,  rameau  apparte¬ 
nant  au  muscle  droit  interne  de  l’œil  ;  7  ,  à  l’infé¬ 
rieur;  8,  à  l’oblique  inférieur;  9,  courte  racine 
du  ganglion  ophthalmique. 

IV.  Nerf  trochléaire  (  pathétique  )  ;  10,  son  origine; 

1 1 ,  son  passage  le  long  du  côté  externe  de  la 
cuisse  du  cerveau ,  près  du  pont. 

V*.  Nerf  trijumeau  ;  12,  grande  portion  ;  13,  pe¬ 
tite  portion  ;  1 4,  ganglion  semi-lunaire  et  origines 
des  première,  seconde  et  troisième  branches  de 
la  cinquième  paire,  désignées  seulement  par  des  li¬ 
gnes,  afin  de  laisser  voir  les  nerfs  carotidiens;  13, 
première  branche  ou  ophthalmique;  16,  nerf 
frontal;  17,  rameau  sus-trochléaire ;  18,  nerf 
naso-ciliaire  ;  19,  longue  racine  du  ganglion  oph¬ 
thalmique;  20,  quelques  nerfs  ciliaires  coupés; 
21,  nerf  ethmoïdal;  22,  nerf  sous-trochléaire  ; 
23,  nerf  lacrymal  excisé  ;  24,  ganglion  ophthalmi¬ 
que;  racine  moyenne  sortant  du  plexus  caver¬ 
neux  ;  26,  nerfs  ciliaires  excisés  ;  27 ,  deuxième 
branche  de  la  cinquième  paire  ou  nerf  maxillaire 
supérieur  ;  28,  nerf  sphéno-palatin  ou  palatin;  29, 
ganglion  nasal,  ou  sphéno-palatin  ;  30  ,  rameau 
superficiel  du  nerf  vidien  ,  ou  nerf  pétreux  su¬ 
perficiel  qui  va  s’anastomoser  avec  le  nerf  facial  ; 
31  ,  rameau  profond  ou  sympathique  du  nerf  vi¬ 
dien  ;  32 ,  nerfs  postérieur  et  supérieur  des  na¬ 
rines;  35,  deux  filaments  s’anastomosant  avec 
le  nerf  optique;  34 ,  nerfs  palatins,  le  grand  et  le 
petit;  35,  nerf  sous-orbitaire;  36,  nerf  alvéo¬ 
laire,  ou  grand  dentaire  postérieur  et  supérieur  ; 
37 ,  le  petit  ;  58,  nerf  dentaire  antérieur  ;  59,  nerfs 
des  paupières ,  des  fosses  nasales  et  des  lèvres  ;  40, 
nerf  maxillaire  inférieur,  ou  troisième  branche  de 
la  cinquième  paire  ;  41,  nerf  temporal  superficiel 
ou  auriculaire  antérieur  ;  42,  nerfmassétériu;  45, 
nerf  temporal  profond;  44,  nerf  buccinateur; 
45,  nerf  alvéolaire  inférieur  ;  46 ,  nerf  lingual  ;  47, 
portion  du  nerf  lingual. 

VI.  Nerf  abducteur  (moteur  oculaire  externe  )  ;  48, 
rameaux  destinés  au  muscle  droit  externe  de  l’œil. 

VIL  Nerf  acial;  49,  filamens  du  nerf  de  Wrisber- 
gius. 

VIII.  Nerf  acoustique. 

IX.  Nerf  glosso-pharyngien;  50,  ganglion  de  ce  nerf 

ou  ganglion  pétreux  ;  51 ,  nerf  du  tympan  ou  de 
Jacobson  ;  52,  rameaux  se  dirigeant  versle  plexus 
carotidien;  55,  plexus  rétiforme  ou  carotidien; 
54  ,  quelques  filets  passant  entre  l’artère  carotide 
interne  et  l’externe,  pour  former  un  ganglion 
avec  le  nerf  sympathique  ;  55 ,  rameaux  pharyn¬ 
giens  provenant  du  plexus  carotidien,  56,  ra¬ 
meaux  pharyngiens  du  nerf  glosso-pharyngien; 
57,  rameaux  du  musclé  stylo-pharyngien  ;  58, 
rameau  lingual.  * 


X”.  Nerf  pneumo-gastrique  ou  nerf  vague  ;  59,  gan¬ 
glion  du  nerf  vague  ;  60,  rameau  appartenant  au 
plexus  carotidien;  61,  plexus  gangliforme  du  nerf 
vague;  62,  nerf  laryngé  supérieur;  65,  rameau 
externe  du  muscle  crico-thyroïdien,  et  du  constric¬ 
teur  inférieur  du  pharynx;  64,  anastomose  de  ce 
nerf  avec  un  filament  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  ;  65,  rameau  interne  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur;  66,  tronc  du  nerf  vague  au  cou;  67,  nerf 
laryngé  inférieur ,  ou  récurrent,  envoyant  des  ra- 
muscules  à  l’œsophage,  à  la  trachée-artère,  et  aux 
muscles  intérieurs  du  larynx. 

XL  Nerf  accessoire  de  Willis;  68  ,  son  origine  de 
la  moelle  épinière;  69,  de  la  moelle  allongée  ;  70, 
son  trajet  entre  les  filets  de  la  racine  postérieure 
du  premier  nerf  cervical  ;  71 ,  rameau  interne , 
deux  filets  s’anastomosant  avec  le  rameau  pharyn¬ 
gien  et  le  tronc  du  nerf  vagae;  72,  rameau  ex¬ 
terne,  se  rendant  au  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  et  au  trapèze. 

XII.  Nerf  hypoglosse;  75,  origine  de  ce  nerf  à  la 
moelle  allongée  ;  74,  son  anastomose  avec  le  pre¬ 
mier  nerf  cervical;  75,  anastomoses  avec  le  nerf 
vague;  76,  rameau  descendant  ;  77,  rameau  du 
muscle  hyo -thyroïdien;  78,  rameaux  destinés  au 
muscle  hyo-glosse;  79,  au  muscle  stylo-glosse  ; 
80,  au  muscle  génio-hyoïdien  ;  81 ,  au  génio-glosse; 
82,  au  muscle  lingual. 

XIII.  Premier  nerf  cervical  ;  80,  son  origine  ;  84 , 
rameau  dorsal  ou  postérieur  en  partie  retranché; 
85,  rameau  antérieur;  86,  rameau  accompagnant 
le  nerf  hypoglosse ,  le  premier  cervical  et  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur. 

XIV.  Second  nerf  cervical;  87,  son  origine;  88,  gan¬ 
glion  spinal;  89,  une  partie  du  rameau  dorsal; 
90,  rameau  antérieur;  91,  rameau  s’anastomosant 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur,  le  premier 
nerf  cervical  et  l’hypoglosse  ;  92,  rameau  du  grand 
droit  antérieur  de  la  tête;  95,  rameau  allant  se 
joindre  au  troisième  nerf  cervical  ;  94 ,  filet  ap¬ 
partenant  au  rameau  descendant  de  l’hypoglosse. 

XV.  Troisième  nerf  cervical;  95 ,  sa  racine  posté¬ 
rieure  est  disposée  de  manière  qu’on  puisse  voir 
le  trajet  de  la  onzième  paire;  96,  son  anastomose 
avec  la  quatrième  paire  cervicale;  97,  ganglion 
spinal  ;  98,  une  partie  du  rameau  postérieur  ;  99, 
rameau  antérieur;  100,  anastomose  aveclesecond 
nerf  cervical;  101,  avec  le  ganglion  cervical  su¬ 
périeur;  102,  avec  le  rameau  descendant  du  grand 
hypoglosse;  103,  la  suite  de  son  tronc  a  été  en¬ 
levée. 

XVI.  Quatrième  paire  cervicale  ;  104,  sa  racine  pos¬ 
térieure  disposée  comme  celle  du  troisième  nerf 
cervical;  105,  anastomose  avec  le  cinquième  nerf 
cervical;  106,  ganglion  spinal;  107,  une  partie  du 
rameau  postérieur;  108,  rameau  antérieur;  109, 
rameau  se  rendant  au  muscle  long  du  cou;  1 10, 
tronc  de  la  quatrième  paire  coupé  daus  son  trajet. 

XVII.  Cinquième  nerf  cervical;  111,  racine  posté¬ 
rieure;  112,  anastomose  avec  le  sixième  uerf  cer¬ 
vical;  115,  ganglion  spinal;  114,  rameau  posté¬ 
rieur  en  partie  retranché;  114,  rameau  antérieur 
id.;  116,  origine  du  nerf  phrénique  ou  diaphrag¬ 
matique. 


(117,  racine  postérieure;  118, 
ganglion  spinal;  1 1 9,  une  partie 
du  rameau  postérieur;  120,  ra¬ 
meau  antérieur;  121 ,  origine 
du  nerf  diaphragmatique. 

XX.  Racine  postérieure  du  huitième  nerf  cervical. 
XXI.  Ganglion  cervical  supérieur;  122,  sou  bord 
postérieur;  123,  rameau  se  dirigeant  vers  le  gan¬ 
glion  inter-carotidieu  ;  124,  anastomose  avec  le 
plexus  carotidien;  125,  ganglion  inter-carotidien; 
126,  son  anastomose  avec  le  plexus  carotidien; 
127,  filets  appartenant  aux  carotides  primitive  et 
externe;  128,  extrémité  inférieure  du  ganglion 
çeryiçal  supérieur;  129,  nerf  carotidien  supé- 


ANATOMIE. 


rieur  et  externe;  <30,  rameau  profond  du  nerf 
vidien;  tôt,  rameau  se  dirigeant  du  côté  du 
plexus  caverneux;  152,  nerf  carotidien  inférieur  et 
interne;  155,  plexus  caverneux;  154,  filets  accom¬ 
pagnant  leganglion  de  Gasser  et  le  premier  rameau 
delà  cinquième  paire  ;  1 55,  rameaux  qui  accompa¬ 
gnent  l’artère  opbthalmique  et  la  carotide  dans  le 
crâne;  156,  tronc  situé  entre  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  l’inférieur;  157,  rameau  duganglion 
thoracique  supérieur,  accompagnant  l’artère  ver¬ 
tébrale;  138,  plexus  des  nerfs  de  ce  rameau,  situés 
sur  le  trajet  de  l’artère  vertébrale. 


Flanche  septième. 

Tète  d‘un  homme  adulte ,  dont  le  côté  gauche  laisse 
apercevoir  le  ner /  trifacial,  le  rameau  du  glosso- 
pharyngien  qui  se  rend  ou  tympan  ;  la  dixiéme 
paire ,  la  onzième,  la  douzième  et  le  ganglion 
cervical  supérieur  ;  on  y  voit  également  les  nerfs 
qui  appartiennent  aux  divisions  de  la  carotide 
externe,  et  les  rameaueç  postérieurs  qui  vont  se  dis¬ 
tribuer  a  la  troisième  et  à  la  quatrième  couches 
des  muscles  du  cou. 

Le  crâne  est  scié  perpendiculairement  près  de  la 
suture  sagittale;  tout  le  côté  gauche  a  été  enlevé  par 
une  section  horizontale,  et  le  cerveau  a  été  retiré. 
Au  moyen  du  ciseau  et  du  scalpel,  on  a  excisé  la 
grande  aile  du  sphénoïde ,  la  portion  squammeuse 
du  temporal  avec  le  méat  auditif  externe ,  la  plus 
grande  partie  de  l’apophyse  mastoïde,  de  l’os  zygo¬ 
matique  et  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche. 
Lepeaucier,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le  sterno- 
hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien ,  l’omo- hyoïdien,  le 
stylo-hyoïdien  et  le  ventre  postérieur  du  digastrique 
oot  été  retirés; et  on  arelevélatroisièmecouche  des 
muscles  du  cou  avec  la  deuxième  et  la  première.  On 
a  sous  les  yeux,  eu  totalité  ou  en  partie,  les  glandes 
thyroïde,  sous-maxillaire,  sub-linguale  et  lacrymale, 
la  trachée-artère,  le  larynx,  l’œsophage,  le  pharynx, 
la  langue,  l’œil  et  ses  annexes,  les  ptérygoïdiens ,  les 
muscles  élévateurs  et  les  tenseurs  du  voile  du  palais, 
la  quatrième  couche  des  muscles  du  cou ,  la  cavité 
du  crâne  avec  les  saillies  de  la  dure-mère,  la  cavité 
du  tympan,  les  rameaux  de  l’artère  carotide  externe. 
On  aperçoit  ensuite  les  nerfs  frontal  et  lacrymal  de 
la  première  branche  de  la  cinquième  paire  ,  le  nerf 
sous-cutané  de  la  pommette,  le  nerf  dentaire  posté¬ 
rieur  et  le  tronc  du  nerf  sous-orbitaire,  provenant 
de  la  seconde  branche  de  cette  même  cinquième 
paire ,  le  nerf  buccinateur,  le  mylo-hyoïdien ,  l’al¬ 
véolaire  et  le  ÜDgual,  provenant  de  la  troisième 
branche  avec  les  ganglions  otique  et  maxillaire,  puis 
le  nerf  facial  dans  son  trajet  le  long  du  canal  de  Fal- 
Jope ,  le  nerf  du  tympan,  le  nerf  laryngé  supérieur, 
l’inférieur  et  le  nerf  hypoglosse.  On  peut  encore 
apercevoir  le  ganglion  cervical  supérieur  avèc  les 
nerfs  mous  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  de 
la  faciale  et  de  la  maxillaire  interne,  et  enfin  les  ra¬ 
meaux  dorsaux  de»  sept  premières  paires  cervicales, 
les  filets  qu’elles  envoient  aux  muscles  droits  et  obli¬ 
ques  de  la  tête,  au  muscle  spinal,  au  semi-spinal,  au 
digastrique  et  au  com plexus. 

A.  G.  Les  sept  vertèbres  cervicales;  a,  a,  a,  a,  apo¬ 
physes  transverses  ;  b,  b,  b,  b,  double  sommet  des 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales;  c ,  c,  c,  c, 
c,  c,  apophyses  obliques  supérieures  et  inférieures. 
H.  Occipital  :  d ,  portion  supérieure  et  droite  de  sa 
région  écailleuse;  r,  la  portion  inférieure;  f,  pro¬ 
tubérance  occipitale  interne. 

L  Temporal;  g,  cellules  mastoïdiennes;  h,  canal  de 
Fallope;i,  fenêtre  ovale;  h,  la  ronde;  l,  lr  promon¬ 
toire;  m,  trompe  d’Eustache;  n,  sommet  de  la  ré¬ 
gion  pétreuse;  o ,  impression  du  ganglion  semi- 
lunaire  de  la  cinquième  paire. 

L.  Sphénoïde ;p,  son  corps;  q ,  pente  delà  selle  tur- 
cique  ;  r,  petite  aile  ou  apophyse  ensi forme  en 
grande  partie  enlevée;  s,  grande  aile;  t,  fente  sphé- 
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noïdale  ou  orbitaire  supérieure;  u ,  trou  rond;  v , 
l’ovale.  Tous  les  deux  sont  ouverts  (l’épine  du 
sphénoïde  étant  enlevée);  iv,  trou  optique  gauche. 
x,  le  droit. 

L.  Frontal  ;  y,  portion  orbitaire;  z ,  la  frontale;  aa, 
sinus  frontal;  bb,  crête  frontale. 

M.  Pariétal. 

N.  Os  maxillaire  supérieur. 

O.  Os  zygomatique;  cc,  trou  malaire;  dd,  canal  ma- 
laire  ouvert. 

P.  Mâchoire  inférieure. 

Q.  Muscles  digastrique  et  complexus. 

K.  Muscle  semi-spinal  du  cou. 

S.  Partie  supérieure  des  muscles  spinaux. 

T.  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tète. 

U.  —  oblique  inférieur. 

V.  — r  oblique  supérieur. 

W.  —  grand  droit  antérieur  de  la  tèle. 

X.  —  long  du  cou. 

Y.  —  tenseur  du  tympan. 

Z.  —  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

AA.  —  droit  supérieur  de  l’œil. 

BB.  --  droit  externe  de  l’œil. 

CG.  —  droit  inférieur  de  l’œil. 

DD.  —  oblique  inférieur. 

EE.  —  buccinateur. 

FF.  —  ptérygoïdien  externe. 

GG.  —  ptérygoïdien  interne. 

HH.  —  tenseur  du  voile  du  palais  . 

II.  —  élévateur  du  voile  du  palais^ 

KK.  —  stylo-glosse. 

LL.  —  hyo-glosse. 

MM.  —  génio-hyoïdien. 

NN.  —  mylo-hyoïdien. 

00.  —  digastrique. 

PP.  —  hyo-thyroïdien. 

QQ.  —  crico-thyroïdien. 

BR.  —  constricteur  inférieur  du  pharynx  ;  ee  , 
muscle  crico-pharyngien;  ff,  thyo-pharyngien. 

SS.  Cartilage  thyroïde. 

TT.  Cartilage  cricoïde. 

UU.  Trachée-artère. 

VV.  Glande  thyroïde. 

WW.  Œsophage. 

XX.  Glande  sous-maxillaire;  gg,  canal  de  Wharton. 

YY.  Glande  sub-linguale. 

ZZ.  Membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

A’.  Langue;  hh,  papilles  fongiformes. 

B’.  Glande  lacrymale. 

r  Bulbe  de  l’œil. 

A  Dure-mère  ;  ii,  grande  saillie  fakiforme;  kk ,  la 
petite;  U,  tente  du  cervelet;  mm,  sinus  longitudinal 
supérieur;  nn,  l’inférieur;  oo,  sinus  de  la  tente; 
pp,  sinus  transverse  droit;  qq,  le  gauche. 

E’.  Carotide  primitive. 

Z’.  Carotide  externe  ou  faciale. 

H’.  Artère  thyroïdienne  supérieure  ;  rr,  rameaux 
thyroïdiens. 

0  —  linguale. 

I’.  —  faciale  ou  maxillaire  externe;  ss,  artère  pa¬ 
latine  ascendante;  tt,  artère  sous-mentonnière; 
uu,  tronc  de  l’artère  coupé  dans  son  trajet. 

K’.  Artère  occipitale;  vv ,  rameau  descendant;  ww , 
rameau  occipital. 

A  Artère  auriculaire  postérieure. 

M’.  —  temporale. 

N’.  —  maxillaire  interne  ;  xx ,  artère  alvéolaire 
inférieure;  yy ,  rameau  ptérygoïdien;  zz,  rameau 
buccinateur;  a’,  artère  méningée  moyenne;  b’,  ar¬ 
tère  alvéolaire  supérieure. 

S  Artère  carotide  interne  ou  cérébrale. 

O’  —  ophthalmique;  g',  artère  lacrymale;  d,  ar¬ 
tère  musculaire  supérieure  ou  sus-orbitaire;  e, 
artère  musculaire  inférieure. 

II  Artère  vertébrale;  z,  première  courbure;  n,  la  se¬ 
conde. 

P’.  Artère  profonde  du  cou. 

II’.  Nerf  optique. 
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III.  Nerf  ocuîo-moleur;  I,  rameau  du  muscle  oblique 
inférieur. 

IV.  Nerf  pathétique. 

y\  Nerf  trijumeau;  2,  sa  grande  portion  eu  partie 
renversée  en  avant;  3,  sa  petite  portion  dans  sa  si¬ 
tuation  naturelle;  4,  ganglion  semi-lunaire;  5,  pre¬ 
mière  branche  ou  ophthalmique;  6,  nerf  frontal  ; 

7,  rameau  sus-trochléaire;  8,  sus-orbitaire;  9,  nerf 
lacrymal  ;  10,  rameau  interne;  11  ,  l’externe;  12, 
anastomose  avec  le  nerf  sous-cutané  de  la  pom¬ 
mette;  13,  seconde  branche,  ou  nerf  maxillaire  su¬ 
périeur;  14,  nerf  sous-cutané  de  la  pommette;  15, 
son  rameau  supérieur;  16,  l’inférieur;  17,  grand 
nerf  dentaire  postérieur;  18,  le  petit;  19,  rameau 
buccal;  20,  nerf  sous-orbitaire;  21 ,  troisième  bran¬ 
che  ou  maxillaire  inférieure;  22  ,  nerf  auriculaire 
antérieur;  23,  nerf  massélérin;  24,  nerf  temporal 
postérieur  profond.  25;  nerf  buccinateur;  26,  nerf 
tenseur  du  tympan  ,  provenant  du  nerf  ptérygoï- 
dien  ;  27 ,  ganglion  otique  ;  28  ,  nerf  tenseur  du 
tympan,  venant  du  ganglion  auriculaire;  29,  anas¬ 
tomose  du  ganglion  otique  avec  le  nerf  du  tympan; 
30,  son  anastomose  avec  le  ganglion  cervical  su¬ 
périeur  ;  51  ,  filet  se  rendant  au  nerf  auriculaire 
antérieur;  32 ,  nerf  alvéolaire  inférieur;  55  ,  nerf 

r  mylo-hyoïdien;  54,  filets  du  muscle  mylo-hyoïdien; 
35 ,  rameaux  appartenant  au  venire  antérieur  du 
muscle  digastrique  ;  36,  nerf  lingual  ou  dégusta¬ 
teur;  37,  son  anastomose  avec  la  corde  du  tym¬ 
pan  qui  provient  du  nerf  facial  ;  38  ,  rameaux  en¬ 
voyés  au  ganglion  maxillaire;  39,  ganglion  maxil¬ 
laire  ;  40 ,  anastomose  avec  la  corde  du  tympan 
qui  envoie  une  autre  racine  au  ganglion;  41,  anas¬ 
tomose  avec  le  nerf  sympathique,  troisième  racine; 
42,  file's  destinés  au  conduit  de  Wharton  ;  43, 
anastomose  avec  le  nerf  lingual  ;  44,  filet  du  nerf 
lingual  se  portant  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche;  45 ,  filets  qui  se  distribuent  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  dans  les  papilles  de  la  langue. 
Vil.  Nerf  facial:  46,  intumescence  gangliforme;  47, 
anastomose  du  nerf  facial  avec  le  nerf  pétreux  su¬ 
perficiel;  48,  avec  le  nerf  du  tympan;  49,  le  tronc 
du  nerf  facial  excisé;  50  ,  son  anastomose  avec  les 
nerfs  des  vaisseaux. 

IX.  Nerf  glosso-pharyngien  :  51 ,  nerf  du  tympan  ou 
de  Jacobson;  52,  filet  se  rendant  à  la  fenêtre  ronde; 
53,  un  autre  pour  l’ovale;  54,  anastomose  avec  lé 
nerf  sympathique;  55,  filet  appartenant  à  la  trompe 
d’Eustache  ;  56  ,  filet  appartenant  au  ganglion 
sphéno-palatin  ou  petit  nerf  pétreux  profond;  57, 
filet  accompagnant  le  ganglion  otique  ou  petit  nerf 
pétreux  superficiel  ;  58 ,  anastomose  du  glosso- 
pharyngien  avec  le  nerf  vague;  59,  rameau  des¬ 
cendant  entre  l’artère  carotide  externe  et  l  iulerne 
pour  former  le  plexus  carotidien;  60,  nerf  pharyn¬ 
gien;  61,  nerf  lingual. 

X.  Nerf  vague  ;  62,  nerf  laryngé  supérieur  ;  63,  ra¬ 
meau  interne;  64,  l’externe;  65,  plexus  gangli¬ 
forme;  66,  nerf  laryngé  inferieur  envoyant  des 
filets  à  l’œsophage,  à  la  trachée-artère  etau  larynx. 

XI.  Hameau  externe  de  l’accessoire  de  Willis. 

XII.  Nerf  hypoglosse;  67  ,  rameau  descendant;  68, 
rameau  du  muscle  hyo-thyroïdien;  69,  rameau  du 
muscle  géûio  hyoïdien  ;  70,  rameaux  du  muscle 
hyoglosse  ;  71’,  suite  du  tronc  de  la  douzième 
paire;  71,  rameau  qui  s’anastomose  en  partie  avec 
le  nerf  lingual. 

XIII.  Premier  nerf  cervical  ;  72,  branche  antérieure; 
75 ,  son  anastomose  avec  le  nerf  hypoglosse  et  le 
ganglion  cervical  supérieur;  74,  avec  le  second 
nerf  cervical;  75,  branche  postérieure  ,  envoyant 
des  rameaux  aux  muscles  droits  postérieurs  de  la 
tète,  aux  obliques  et  au  complexus. 

XIV.  Second  nerf  cervical  ;  76,  branche  antérieure; 
77  ,  anastomose  avec  le  premier  nerf  cervical;  et 
78,  avec  le  troisième;  79,  filet  du  muscle  droit  an¬ 
térieur  de  la  tête;  80,  filet  s’anastomosant  avec 


le  rameau  descendant  du  nerf  hypoglose;  81, 
branche  postérieure  ou  dorsale;  82 ,  filament  re¬ 
tranché,  lequel  était  destiné  aux  muscles  trachélo- 
mastoïdien  et  splénius  de  la  tèle;  85 ,  filet  se  ren¬ 
dant  aux  muscles  complexus  et  digastrique;  84,  suite 
du  tronc  de  la  deuxième  paire  qui  perfore  le  di¬ 
gastrique  du  cou  et  constitue  le  graud  nerf  occipital. 

XV.  Troisième  nerf  cervical  :  85,  sa  branche  anté¬ 
rieure;  86,  filet  se  dirigeant  vers  la  branche  des¬ 
cendante  du  grand  hypoglosse;  87  ,  anse  nerveuse 
le  plus  souvent  traversée  par  la  veine  jugulaire 
interne  ;  88,  le  reste  du  tronc  est  retranché.  89 , 
branche  postérieure;  90  .  filet  se  dirigeant  avec  le 
rameau  postérieur  du  second  nerf  cervical;  91 ,  ra¬ 
meau  coupé,  lequel  était  destiné  au  muscle  tracbéo- 
mastoïdien  et  splénius  du  cou;  92 ,  rameau  se  diri¬ 
geant  vers  les  muscles  complexus  et  digastrique; 
93,  suite  du  tronc  de  la  troisième  paire  envoyant 
des  filaments  au  trapèze  et  aux  téguments  du  cou. 

XVI  Quatrième  nerf  cervical  :  94,  branche  anté¬ 
rieure;  95,  branche  postérieure;  96,  filet  envoyant 
des  filets  au  muscle  splénius  de  la  tête;  97,  rameau 
du  muscle  semi-spinal,  des  muscles  spinaux,  com¬ 
plexus  et  digastrique;  98,  rameau  qui  perfore  les 
muscles  du  cou  et  envoie  des  filets  à  la  peau. 

XVII.  Quatrième  nerf  cervical  :  99,  son  tronc  anté¬ 
rieur  excisé;  100,  branche  postérieure  envoyant 
des  filets  à  la  plupart  des  muscles  du  cou  et  se 
perdant  dans  les  téguments. 

XVIIL.  Sixième  nerf  cervical  :  101  ,  une  partie  de  la 
branche  antérieure  ;  102,  branche  postérieure  ou 
dorsale. 

XIX.  Septième  nerf  cervical  :  103,  branche  anté¬ 
rieure;  104,  la  postérieure. 

XX.  Ganglion  cervical  supérieur  :  105,  anastomose, 
avec  le  plexus  cervical;  106,  filet  accompagnant  le 
premier  nerf  cervical  et  le  nerf  hypoglosse;  107, 
nerf  carotidien  externe;  108,  nombreux  filaments 
suivant  l’artère  carotide  dans  le  crâne;  109,  grand 
rameau  provenant  du  tronc  des  nerfs  mous  et  se 
jetant  du  ganglion  cervical  supérieur  sur  l’artère 
carotide  externe;  110,  filets  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure;  1U  ,  de  l’artère  faciale;  112,  filament 
se  joignant  au  ganglion  maxillaire;  1 15,  entrelace¬ 
ment  de  nerfs  mous  qui  accompagne  le  tronc  de 
l’artère  carolide  externe  ;  1 1 4,  nerfs  mous  de  l’ar¬ 
tère  temporale;  115,  de  l’artère  maxillaire  interne; 
116,  anastomose  avec  le  ganglion  otique;  117,  ra¬ 
meau  se  dirigeant  vers  le  pharynx;  1 18,  nerf  car¬ 
diaque  supérieur  ;  119,  filet  excisé,  formant  des 
anastomoses  avec  les  nerfs  cervicaux  inférieurs. 


B. 


PRÉFACE  ET  INTRODUCTION  QUI  SE  TROUVENT 
EN  TÊTE  DE  i/oUYRAGE  d’aRNOLD. 


a — Préface. 

Nous  possédons  d’excellentes  planches  de  quel¬ 
ques-unes  des  paires  cérebrabs;  mais  il  nous  man¬ 
que  encore  une  collection  complète  des  nerfs  de  la  tête, 
gravés  fidèlement  d’après  nature,  et  avec  méthode. 

Telle  a  été  la  considération  qui,  après  sept  an¬ 
nées  de  recherches  rigoureuses  sur  toutes  les  parties 
constituantes  de  la  tète,  et  principalement  sur  ses 
nerfs,  m’a  décidé  à  publier  ces  planches,  dans  le  but 
de  mieux  faire  connaître  cette  portion  principale 
de  la  névrologie. 

Les  dessins  que  je  livre  au  public  répondent  exac¬ 
tement  à  mes  préparations.  La  situaiion  et  les  di¬ 
mensions  de  chaque  nerf  out  été  pariout  observées 
avec  rigueur,  de  telle  sorte  qu’on  pourra  toujours 
arriver  à  connaître  les  rapports  et  les  divers  états 
d’une  même  partie  en  comparant  entre  elles  les  dif¬ 
férentes  figures  où  elle  sc  trouve;  avantage  que  sau¬ 
ront  apprécier,  et  ceux  qui  se  serviront  de  ces  plan¬ 
ches  pour  leur  utilité,  et  ceux  qui  s’eu  serviront 
pour  la  critique. 
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J  e  puis  affirmer  religieusement  que  je  n’y  ai  admis 
aucun  filament  dont  la  nature  donnât  prise  à  l’om¬ 
bre  d’un  doute. 

Quant  à  ces  orgaues  que  j’ai  le  premier  reconnus 
pour  être  nerveux ,  c’est  au  temps  à  décider  sans  ap¬ 
pel  de  leur  nature.  J  ’ai  dû  donner  mon  opinion  sur 
eux,  malgré  le  scepticisme  et  les  défiances  précon¬ 
çues  de  quelques  anatomistes.  Beaucoup  de  savants 
doutent  de  l’existence  d’organes  récemment  dé¬ 
couverts,  tels  que  le  ganglion  otique,  le  rameau  au¬ 
riculaire  du  nerf  vague,  le  nerf  récurrent  du  pre¬ 
mier  rameau  de  la  cinquième  paire,  le  petit  nerf  pé- 
trenx  superficiel,  le  gonflement  gangliforme  du  nerf 
facial ,  l'anastomose  du  nerf  grand  sympathique  avec 
l’audiiif.  Il  en  est  quelques-uns  aussi  qui  considè¬ 
rent  le  premier  comme  une  glande,  malgré  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  découvrir  ces  nerfs,  avec  un 
peu  d’usage  du  scalpel,  et  malgré  la  publicité  qu’ont 
mise  de  laborieux  anatomistes  (1)  à  reconnaître  le 
ganglion  otique.  Aussi  m'est-il  permis  de  supposer 
à  ces  controverses  des  motifs  que  la  science  pourrait 
quelquefois  ne  pas  approuver.  Ces  considérations 
sont  touiefois  pour  moi  de  peu  d’importance,  parce 
que  j’ai  la  conscience  de  n’avoir  donné  par  écrit,  en 
fait  de  descriptions  de  nerfs,  que  celles  dont  de  lon¬ 
gues  et  minutieuses  recherches  m’ont  confirmé  la 
vérité.  11  est  possible,  je  l’avoue,  que  je  sois  tombé 
dans  de  légères  erreurs  ;  mais  pour  les  organes  d’in¬ 
térêt  majeur,  mes  travaux  sur  le  cadavre  lui-même 
m’ont  rendu  de  jour  en  jour  plus  certain  de  les  avoir 
vus  tels  que  la  nature  les  présente.  Mes  recherches 
sur  les  nerfs  de  la  tête  ne  m’ont  fait  défaut  qu’en  un 
point  :  ce  fut  lorsque  je  vis  un  second  nerf  du  muscle 
tenseur  du  tympan  provenant  du  nerf  ptérygoïdien, 
anomalie  que  je  n’avais  jamais  observée  auparavant. 

Je  prie  et  je  supplie  les  compilateurs  de  ne  pas 
touchera  ces  planches  (2).  Qu’ils  sachent  donc  que  ces 
brigandages  qui  se  commettent  tous  les  jours  de  la 
manière  la  plus  indigne, sont  la  lèpre  de  la  science. 
Non-seulement  ils  rendent  la  publication  des  plan¬ 
ches  plus  difficile ,  mais  en  les  livrant  au  public 
pleines  d'altération  et  d’erreur,  ils  forment  les  obs¬ 
tacles  les  plus  graves  à  l’avancement  de  la  science  ana¬ 
tomique.  S’ils  ne  savent  pas  respecter  les  droits  des 
autres,  qu’ils  respectent  au  moins  ceux  de  la  science. 

J’ai  les  plus  grands  remerciements  à  adresser  à  un 
homme  qui ,  versé  dans  l’art  du  dessin  anatomique, 
a  su  tracer  exactement  ces  planches  d’après  nature, 
et  les  graver  ensuite  sur  la  pierre  avec  la  même  fidé¬ 
lité.  Je  veux  parler  de  François  Wagner ,  artiste 
distingué,  dont  le  zèle  et  la  dextérité  m’ont  été  du 
plus  grand  secours  dans  cette  publication.  Je  dois 
aussi  citer  avec  éloge.  Christian  Thiese,  qui  a  com¬ 
posé  les  planches  avec  autant  d’habileté  que  de  soin. 

Heidelberg,  5  janvier  1834. 


(1)  Ces  savants  sont  :  Tiedemann, Breschet,  Kuhn, 
Wagner,  Heusmger,  Retzius,  Langenbeck,Krause, 
Koemer,  Lauth,  Warrentrapp,  Treviranus,  M.-J. 
Weber,  Hempel,  J.  Muller,  YVutzer,  Mayer,  Ha- 
Hagenbach,  Hueck,  Bendz. 

(2)  Ce  passage  acerbe  de  la  préface  de  l’auteur 

montre  combien  nous  avons  voulu  respecter  son 
teite.  Ses  prières  et  ses  suppliques  menaçantes  ne 
nous  ont  pas  fait  le  moindre  effet.  Et  cela  pour  des 
raisons  que  nos  lecteurs  ne  tarderont  pas  à  appré¬ 
cier,  et  qui  pourraient  bien  n’être  pas  du  goût  de 
M.  Arnold.  J.  Leiuudy. 


PREMIÈRE  CLASSE  :  Paires  I,  II,  VIII. 


b  —  INTRODUCTION. 

La  tête  est  le  siège  du  sensorium ,  c’est  dans 
la  tête  que  sont  les  organes  des  sens  ;  c’est  donc 
là  que  dominent  les  nerfs  de  la  vie  animale. 
Dans  la  tête  la  relation  de  chacun  des  deux 
systèmes  se  trouve  en  opposition  avec  la  dis¬ 
position  et  le  nombre  des  nerfs  de  l’abdomen; 
car  c’est  dans  les  viscères  que  la  vie  végétative 
est  en  sa  vigueur. 

Les  nerfs  des  ganglions  communiquent  prin¬ 
cipalement  avec  les  artères  ;  les  nerfs  cérébraux 
et  spinaux  envoient  leurs  rameaux  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  volonté  et  dans  les  organes  du  tou¬ 
cher.  —  La  partie  céphalique  du  nerf  sympa¬ 
thique  fournit  de  nombreux  filaments  aux 
artères  carotide,  primitive,  interne  et  externe, 
et  aux  artères  vertébrales. .  Ceux-ci  forment 
plusieurs  anastomoses  avec  les  nerfs  du  cerveau 
et  du  cou.  De  leur  coté,  les  quatre  premiers 
nerfs  cervicaux  se  distribuent  à  l’occiput  et  au 
cou.  Les  nerfs  du  cerveau  vont  se  rendre  au 
crâne ,  à  la  face  ,  aux  organes  que  ceux-ci  ren¬ 
ferment  ,  au  larynx,  aux  poumons  ,  à  l’œso- 
ph  âge  et  à  l’estomac. 

On  compte  douze  paires  de  nerfs  dans  le 
cerveau  depuis  Sœmmering  jusqu’à  nos  jours. 
Ce  sont  ,  en  les  nommant  par  ordre,  le  nerf 
olfactif,  l’optique,  l’oculo-moteur,  letrochléaire, 
le  trijumeau ,  l’abducteur ,  le  facial,  l’acous¬ 
tique,  le  glosso-pharyngien,  le  pneumo-gastri- 
que,  l’accessoire  de  Willis,  l’hypoglosse. 

Tous  les  nerfs  du  cerveau  se  rapportent  à 
deux  classes,  dont  l’une  renferme  les  nerfs  des 
sens  proprement  dits ,  l’autre  les  nerfs  inter¬ 
vertébraux  du  crâne.  Les  nerfs  olfactif,  optique 
et  acoustique  appartiennent  à  la  première  ; 
la  seconde  comprend  les  autres  paires  qui, 
comme  les  nerfs  spinaux,  tirent  leur  origine  du 
cerveau  par  deux  racines,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure, et  sortent  entre  les  vertèbres 
du  crâne. 

Nous  divisons  en  deyx  nouvelles  paires  les 
nerfs  intervertébraux  du  crâne.  La  paire  anté¬ 
rieure  comprend  le  troisième  nerf  et  les  sui¬ 
vants  jusqu’au  septième;  la  postérieure,  le  glos¬ 
so-pharyngien,  le  pneumo-gastrique,  l’acessoire 
et  l’hypoglosse.  La  racine  postérieure  du  nerf 
intervertébral  antérieur  est  la  grande  portion 
de  la  cinquième  paire  ;  l’origine  postérieure  se 
compose  des  troisième ,  quatrième  et  sixième 
paires  et  du  nerf  masticateur  ou  petite  portion 
de  cette  même  paire.  La  racine  antérieure  du 
nerf  intervertébral  postérieur  renferme  les  on¬ 
zième  et  douzième  paires  ;  la  racine  postérieure  . 
ne  comprend  que  la  douzième.  Entre  chacune 
de  ces  origines  se  trouvent  la  septième  et  la 
neuvième  paire;  aussi  peut- on  appeler  mixtes 
les  nerfs  facial  et  glosso-pharyngien.  D’après 
cet  aperçu,  on  peut  rapidement  se  représenter 
les  nerfs  du  cerveau  dans  l’ordre  suivant  : 

Nerf  intervertébral 

postérieur. 

Paire  XI,  XII. 

Paire  IX. 

Paire  X. 
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antérieur. 

Paires  II,  IV,  VI  et  petite 
portion  de  la  Ve  paire. 
Paire  VII. 
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On  peut  proposer  une  autre  distribution  des 
nerfs  du  cerveau  également  conforme  à  la  na¬ 
ture.  Les  nerfs  appartenant  aux  paires  inter¬ 
vertébrales  ,  aux  divisions  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  sont  ou  mixtes,  c’est-à-dire  présidant 
au  mouvement  et  au  sentiment,  ou  simples, 

PREMIÈRE  CLASSE  ;  I,  II,  VIII. 

‘  .•  i  '  1  N 
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Différentes  fonctions  ont  été  assignées  aux 
nerfs  du  cerveau  ;  la  troisième  ,  la  quatrième 
et  la  sixième  paires  président  aux  mouvements 
de  l’œil  ;  la  douzième  à  ceux  de  la  langue  ;  la 
cinquième  donne  la  sensibilité  à  la  face,  aux 
narines,  à  la  bouche;  la  dixième  paire,  à  l’œso¬ 
phage,  à  l’estomac,  au  larynx  et  aux  poumons. 
Une  petite  portion  de  la  cinquième  paire  sert 
de  nerf  masticateur,  et  la  onzième  aide  le  pneu- 
mo-gastrique  dans  ses  fonctions  de  nerf  vocal 
et  respirateur.  La  grande  portion  de  la  sep¬ 
tième  paire  meut  la  face  ,  la  petite  portion 
lui  donne  la  sensibilité.  La  neuvième  pré¬ 
side  en  grande  partie  à  celle  de  la  racine  de  la 
langue  et  du  pharynx,  et  elle  n’est  que  pour 
peu  de  chose  dans  les  mouvements  de  ce  der¬ 
nier. 

Les  nerfs  de  la  première  classe  diffèrent  des 
autres  nerfs  du  cerveau  par  leur  forme,  leur 
origine  et  surtout  par  leur  propriété  vitale  : 
ils  n’envoient  aucun  rameau  dans  leur  trajet , 
et  ressemblent  plus  parleur  structure  à  la  sub¬ 
stance  du  cerveauque  les  nerfs  intervertébraux: 
ils  sortent  des  cellules  vertébrales  chez  le  fœtus, 
et  enfin  ils  ne  perçoivent  qu’un  genre  de  sen¬ 
sations  :  la  lumière,  le  son  ou  les  odeurs. 

Les  nerfs  intervertébraux  du  crâné  se  rap¬ 
prochent  par  leur  structure  des  nerfs  spinaux; 
ils  naissent  du  cerveau  par  deux  racines  :  la 
postérieure  est  munie  d’un  ganglion  avec  le¬ 
quel  elle  communique  au  moyen  d’une  multi¬ 
tude  de  filaments  déliés;  l’antérieure  n’a  point 
de  ganglion, et  dès  le  commencement  elle  affecte 
la  forme  arrondie,  quoiqu’à  son  origine  elle  soit 
aussi  formée  de  plusieurs  filets. Les  nerfs  inter¬ 
vertébraux  donnent  des  rameaux  tant  dans  le 
cours  de  leur  trajet  qu’à  leur  entrée  dans  les 
organes,  et  ils  ne  naissent  point  du  sein  de  la 
substance  cérébrale  ou  médullaire ,  mais  ils 
sont  comme  engendrés  d’eux-mêmes  là  où  on 
les  trouve;  ils  perçoivent  divers  genres  d’irri¬ 
tations  qui  leur  font  provoquer  les  mouvements 
des  muscles  ou  les  sensations.  Les  impressions 
suivent  un  chemin  différent,  suivant  qu’elles 
sont  transmises  par  les  racines  antérieures  ou 
par  les  postérieures.  Ainsi  donc  ,  une  sérié  de 
nerfs  transmet  aux  organes  l’influence  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière  qui  produit  les 
mouvements;  et  l’autre,  au  contraire,  propage 
aux  parties  centrales  les  impressions  externes 
et  les  excitations  des  organes  d’où  naissent  les 
sensations.  Qu  peut  alors  diviser  les  nerfs  in- 


c’est-à-dire  ne  présidant  qu’au  mouvement. 
Aux  premiers  nous  rapporterons  les  cinquième 
etseptième  paires,  la  dixième,  avec  la  onzième 
et  la  neuvième  ;  les  seconds  comprennent  les 
troisième,  quatrième  et  sixième  paires  avec 
la  douzième.  Ainsi  : 

Nerfs  simples . 

III,  IV,  VI, 


XII. 

tervertébraux  en  nerfs  du  mouvement  et  en 
nerfs  du  sentiment  :  la  racine  antérieure  des 
nerfs  spinaux  préside  au  mouvement  ,  la  pos¬ 
térieure  au  sentiment.  Jusqu’à  quel  point  quel¬ 
ques  nerfs  du  cerveau  participent-ils  à  l’une  de 
ces  propriétés  ou  à  l’autre ,  c’est  ce  que  nous 
feront  connaître  des  investigations  anatomi¬ 
ques  plus  minutieuses. 

Les  rapports  dynamiques  du  sensorium  com¬ 
mun  avec  les  parties  extérieures  delà  tête,  les 
poumons  et  l’estomac  s’établissent  directement 
au  moyen  des  nerfs  du  cerveau.  C’est  en  ces 
derniers  que  résident  les  moyens  de  relation  de 
l’âme  avec  les  organes;  c’est  par  eux  que  se  trans- 
mettentles  sympathies  et  les  opérations  récipro¬ 
ques  des  parties  externes  etdes  parties  internes. 
Les  nerfs  cérébraux  doivent,  d’une  part,  trans¬ 
mettre  les  perceptions  à  l’âme  et  produire  les 
sens;  de  l’autre,  iis  doivent  propager  aux  extré¬ 
mités  les  actes  du  cerveau  et  exciter  les  mou¬ 
vements.  Les  fonctions  diverses  des  nerfs 
dérivent  de  la  diversité  de  leur  nature ,  de  la 
constitution  propre  des  parties  du  cerveau ,  et 
de  la  structure  spéciale  de  l’organe  extérieur. 
—  Les  troncs  nerveux  et  leurs  filaments  rem¬ 
plissent  donc  des  fonctions  appropriées  à  leur 
structure;  les  nerfs  des  sens  se  ressemblent 
aussi  peu  entre  eux  qu’à  la  cinquième  et  à  la 
dixième  paire,  et  les  nerfs  du  mouvementne  se 
rapprochent  nullement  par  leur  nature  de  ceux 
du  sentiment.  D’un  autre  côté,  chaque  région 
du  cerveau  a  quelque  rapport  avec  le  senti¬ 
ment  ou  le  mouvement;  elle  communique  telle 
ou  telle  influence  aux  nerfs  qui  lui  sont  ad¬ 
joints.  Enfin  ,  tous  les  organes  se  mettent 
en  relation  parleur  nature  avec  tel  ou  tel  acte 
du  cerveau  ,  de  telle  sorte  qu’ils  concourent  à 
former  celui-ci  et  gardent  la  neutralité  à  l’égard 
de  celui-là . 

Plus  les  relations  d’une  partie  du  corps  avec 
l’intelligence  sont  diverses,  plus  les  nerfs  sont 
nombreux;  plus  un  organe  est  important,  plus 

sont  variées  l’origine  et  la  nature  des  nerfs - 

La  tête  renferme  plusieurs  organes  importants 
avec  lesquels  la  situation  et  le  nombre  des 
nerfs  sont  en  rapport  exact  ;  le  cerveau  et  le 
crâne  ,  qui  dans  l’origine  sont  le  modèle  de  la 
moelle  épinière  et  des  vertèbres,  le  cerveau  et 
lecrâne,  disons-nous,  offrent  chez  l’homme  uue 
disposition  telle,  que  toutes  les  parties  d’un 
seul  nerf  sont  séparées  dans  leur  origine  et 
dans  leur  trajet;  et  c’est  pour  cela  qu’on  trouve 


i  V,  VII. 
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dans  le  cerveau  et  dans  le  crâne  beaucoup  de 
troncs  nerveux  dont  le  modèle  primitif  cessera 
d’échapper  à  des  investigations  anatomiques 
plus  perfectionnées. 

Nous  ne  pouvons  enfin  trop  recommander 
les  considérations  suivantes  à  ceux  qui  veulent 
connaître  à  fond  la  nature  et  la  situation  des 
nerfs  du  cerveau. 

I.  Les  trois  organes  supérieurs  des  sens  ont 
des  nerfs  qui  leur  sont  propres  et  qui  appar  - 
tiennent  à  une  seule  et  même  paire  de  nerfs  du 
cerveau.  Les  nerfs  olfactif,  optique  et  acous¬ 
tique  sont  appelés  les  nerfs  propres  des  sens. 

II.  Les  autres  paires  cérébrales  offrent  le 
type  des  nerfs  spinaux  et  doivent  être  appelés 
intervertébraux.  Gomme  il  y  a  trois  vertèbres 
du  crâne,  il  ne  peut  y  avoir  entre  elles  que  deux 
nerfs  intervertébraux,  l’antérieur  et  le  posté¬ 
rieur, qui,  à  cause  de  la  variété  des  parties  de  la 
tête  et  l’ampleur  du  cerveau,  se  partagent  en 
plusieurs  troncs. 

III.  La  troisième,  la  sixième  et  la  douzième 
paire  de  nerfs  naissent  de  la  base  du  cerveau 
de  la  même  manière  que  les  racines  antérieures 
des  nerfs  spinaux;  la  cinquième  et  la  douzième 
naissent  comme  les  racines  antérieures;  la  sep¬ 
tième  et  la  neuvième  tiennent  le  milieu  entre  ces 
deux  extrêmes.  La  quatrième  paire,  la  onzième 
et  la  petite  portion  du  trifacial  se  distinguent 
des  autres  nerfs  moteurs  par  leur  origine. 

IV.  Plusieurs  troncs  des  nerfs  interverté¬ 
braux  pénètrent  par  les  trous  intervertébraux 
de  la  tête,  parla  fente  orbitaire  supérieure  et 
par  le  trou  déchiré  :  par  celle-ci  passent  la 
troisième,  la  quatrième,  la  sixième  paire  de 
nerfs  et  le  rameau  ophthalmique  de  la  cin¬ 
quième  ;  par  celui-là  ,  le  neuvième,  le  dixième 
et  le  onzième  nerf.  Les  trous  rond  et  ovale 
qui  sont  destinés  aux  second  et  troisième  ra¬ 
meaux  de  la  cinquième  paire,  et  le  troucondy- 
loïdien  qui  l’est  au  nerf  hypoglosse,  appartien¬ 
nent  tous  les  trois  à  ces  trous  intervertébraux: 
ces  ouvertures  sont  éloignées  des  organes  qui 
les  traversent,  parce  que  le  crâne  a  moulé  sa 
forme  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs.  La  sep¬ 
tième  paire  suit  un  trajet  particulier  dans  l’os 
temporal,  à  cause  de  sa  relation  intime  avec  le 
nerf  auditif  et  l'organe  de  l’ouïe. 

V.  Les  nerfs  intervertébraux  se  distribuent 
de  telle  sorte,  que  l’antérieur  préside  au  m'ou- 
vement  de  la  face,  à  sa  sensibilité  et  aux  organes 
qu’elle  renferme ,  et  que  le  postérieur  appar¬ 
tient  au  système  pneumo-gastrique,  à  la  langue, 
au  pharynx,  à  l’œsophage,  à  l’estomac,  au  la¬ 
rynx  et  aux  poumons.  —  La  langue  ,  organe 
du  goût,  de  la  parole  et  de  la  déglutition,  reçoit 
des  rameaux  de  chaque  nevf  intervertébral.  — 
Les  muscles  de  1  orbite  reçoivent  trois  nerfs 
différents  qui  tirent  leur  origine  de  trois  en- 
oroits  différents  du  cerveau;  car  c’est  dans 
1  oeil  que  brille  l’esprit  ;  c’est  dans  l’œil  que  se 
peignent  les  passions  ;  un  œil  sans  mouvement 
est  sans  force  et  sans  vigueur.  —  Aux  muscles 
de  la  manducation  a  été  donné  le  nerf  mastica¬ 
teur  ou  petite  portion  de  la  cinquième  paire  ; 
aux  muscles  de  la  face,  le  nerf  facial;  aux  tégu¬ 
ments  du  visage,  des  tempes  et  du  cou,  à  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  de  la 
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bouche  sont  destinées  la  grande  portion  de  la 
cinquième  paire  et  la  petite  portion  de  la  sep¬ 
tième.  Le  glosso-pharyngien  est  le  nerf  particu¬ 
lier  du  pharynx  et  de  la  racine  de  la  langue  ; 
le  nerf  vague  appartient  au  larynx  et  à  la 
trachée-artère,  à  l’œsophage  et  à  l’estomac. 
La  onzième  paire  meut  les  muscles  internes 
du  larynx  et  quelques  muscles  du  cou  qui 
sont  inspirateurs.  L’hypoglosse  est  appelé 
avec  beaucoup  de  raison  moteur  de  la  langue, 
parce  que  ses  rameaux  se  répandent  dans  les 
muscles  delà  langue  et  dans  ceux  de  l’os  hyoïde. 

VI.  Dans  leur  trajet,  plusieurs  nerfs  du 
cerveau  contractent  des  anastomoses  tant  entre 
eux  qu’avec  les  autres  nerfs  cervicaux  et  la 
partie  supérieure  du  nerf  grand-sympathique, 
suivant  que  ces  nerfs  n’ont  en  vue  qu’un  seul 
et  même  organe  ,  ou  qu’ils  transmettent  leur 
influence  combinée  à  une  seule  partie  du  corps, 
ou  enfin  qu’en  se  fondant  l’un  dans  l’autre  ils 
procréent  des  organes  intermédiaires;  c’est 
ainsique  le  cinquième  et  le  septième,  le  lingual 
et  l’hypoglosse  s’anastomosent  plusieurs  fois; 
c’est  ainsi  que  les  filaments  supérieurs  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire  et  les  nerfs  cérébraux  ou 
cervicaux  s’unissent  ;  que  les  nerfs  provenant 
des  ganglions  cervicaux  engendrent,  avec  les 
nerfs  du  cerveau  et  de  la  tête,  de  nouveaux  gan¬ 
glions  qui  appartiennent  à  chacun  des  deux  sys¬ 
tèmes  nerveux,  tels  que  les  ganglions  ophthal¬ 
mique,  otique,  nasal,  maxillaire,  semi-lunaire, 
pétreux,  celui  du  nerf  vague,  dont  les  quatre 
premiers  se  rapportent  aux  organes  des  sens, 
et  les  autres  constituent  le  genre  interverté¬ 
bral  des  ganglions  de  la  tête. 

c. 

ÉTUDE  SPÉCIALE  ET  ISOLÉE  DE  TOUTES  LES  PAIRES 
CÉRÉBRALES  ET  DES  QUATRE  PREMIERS  NERFS 
CERVICAUX. 

A.  NERFS  CÉRÉBRAUX. 

Première  paire,  nerf  olfactif. 

Planches  I,  II,  IV,  V.  (J). 

I.  Portion  cérébrale  unie  par  plusieurs  racines  avec 
la  base  du  corps  strié  dans  la  fosse  de  Sylvius,  I, 

1.2,5. 

II.  Tubercule  cendré.  I,  4.  II,  1. 

III.  Rameaux  du  nerf  olfactif  s’engageant  dans  la 
cavité  des  narines. 

1)  Rameaux  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
IV,  1. 

2)  Rameaux  latéraux  des  narines,  V. 

Deuxième  paire ,  nerf  optique. 

Planches  I,  II,  III,  VI,  VIII. 

I.  Portion  cérébrale,  unie  à  la  partie  postérieure  du 
monticule  du  nerf  optique ,  aux  corps  quadriju¬ 
meaux,  aux  jambes  du  cerveau,  et  au  tubercule 
cendré.  I.  VI ,  1 , 2.  VIII  ,1,2. 

Corps  genouillé  ou  intumescence  gangliforme  à 
l’origine  du  nerf  optique,  VIII,  tt. 

II.  Chiasma  des  nerfs  optiques,  I,  aa. 

III.  Partie  orbitaire  s’introduisant  dans  l’orbite  par 
le  trou  optique ,  II ,  III,  VIII ,  4. 

IV.  Rétine. 

Troisième  paire,  neri  oculo-moteur. 
Planches  I,  II.  III.  VI,  VII,  VIII. 

I.  Portion  cérébrale  en  rapport  avec  la  surface  in- 


(1)  Les  renvois  aux  planches  sont  indiqués  par  des 
chiffres  romains  placés  à  la  suite  des  indications.  Les 
chiffres  arabes  et  les  lettres  marquent  le  point  de  la 
planche  où  l’on  trouvera  ce  qui  est  désigné  par  le  texte. 
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terne  des  cuisses  du  cerveau  et  la  substance  per¬ 
forée  moyenne ,  I. 

XI.  Portion  orbitaire  entrant  dans  l’orbite  par  un 
canal  unique  de  la  dnre-mère  et  par  lafeute  sphé¬ 
noïdale  ,  II,  III ,  VI,  VIII ,  4. 

III.  Rameau  supérieur,  appartenant  au  muscle 
droit  supérieur  de  l’œil  et  à  l’élévateur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  III,  1.  VI ,  4,  VIII,  6. 

IV.  Rameau  inférieur  qui  se  divise  en 

J)  Un  filet  pour  le  muscle  droit  interne  de  l’œil, 
III,  5.  VI,  6. 

2)  Un  second  Glet  pour  le  muscle  droit  inférieur 
de  l’œil,  III,  4.  VI,  7. 

3)  En  un  troisième  filet  pour  l’oblique  infé¬ 
rieur,  III,  5.  VI,  8.  VII,  1 .  VIII,  7.. 

4)  En  une  courte  racine  du  ganglion  ophthalmi- 
que,  III,  6.  VI,  9.  VIII,  8. 

Quatrième  paire,  nerf  troclilèaire  on  pathétique. 
Planches  I,  II,  VI,  VII,  VIII. 

I.  Portion  cérébrale  unie  aux  jambes  du  cervelet  et 
à  la  valvule  du  cerveau,  VI,  10.  VIII,  9. 

II.  Portion  orbitaire,  s’introduisant  dans  un  canal 
particulier,  entre  le  nerf  oculo-moteur  et  le  ra¬ 
meau  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  et  de 
là  dans  l’orbite,  par  la  fente  orbitaire  supérieure, 

II,  VI,  H.  VIII.  11. 

III.  Rameaux  qui  se  distribuent  au  muscle  oblique 
supérieur  ou  trochléaire,  II. 

Cinquième  paire,  nerf  trijumeau  ou  divisé ,  ou  sym¬ 
pathique  moyen. 

Toutes  les  planches. 

I.  La  portion  cérébrale  unie  avec  les  corps  resti- 
formes  de  la  moelle  allongée  se  montre  par  deux 
fentes,  entre  les  fibres  du  pont  de  Varole,  et  se  di¬ 
vise  en  grande  et  petite  portion,  I,  5, 6,  7.  VI,  12, 
13.  VIII,  12. 

II.  Tronc  de  la  cinquième  paire  ,  sortant  du  crâne 
par  un  trou  isolé  de  la  dure-mère,  II. 

III.  Ganglion  antérieur  de  la  tête  ;  ganglion  de  Gasser 
ou  intervertébral ,  situé  dans  la  fosse  de  l’os  pé- 
treux  ,  et  appartenant  à  la  grande  portion,  II,  2. 

III,  7.  V,  1,  2.  VII,  2,  3,  4.  VIII,  14. 

IV.  Première  branche, ou  ophthalmique,  II,  3.  III,  8. 
V,  3.  VII,  5.  VIII,  15.  v 

1)  Nerf  récurrent  entre  les  lames  de  la  tente , 
,  II,  6,  7. 

Le  nerf  ophthalmique  entre  dam  l’orbite  par  la  fente 
orbitaire  supérieure. 

2)  Nerf  frontal,  II,  8.  VI,  16.  VII.  6.  VIII,  16. 

a)  Rameau  sus-trochléaire,  II,  9.  VI,  17. VIII, 
7  IX  2 

b)  Rameau  sus -orbitaire,  II,  VII,  8.  IX,  1. 

5)  Nerf  lacrymal,  II,  10.  III,  10.  VI,  23, VII,  9. 

a)  Rameau  interne,  III,  13.  VII,  10. 

b)  Rameau  externe  accompagnant  le  nerf  sous- 
cutané  de  la  pommette,  III,  11. 12.  VII,  11.12. 

4)  Nerf  naso-ciliaire ou  nasal,  III,  14.  VI,  28. 
VIH,  18. 

a)  Longue  racine  du  ganglion  ophthalmique, 
III,  15.  VI,  19.  VIII,  19. 

Ganglion  ophthalmique,  ou  ciliaire,  ou  lenticulaire, 
III,  16.  VI,  24.  VIII,  20. 
a)  Anastomose  avec  le  nerf  oculo-moteur,  ou 
courte  racine,  III,  6.  VI,  9.  VIII,  8. 
b’)  Anastomose  avec  le  nerf  naso-ciliaire,  ou  ra¬ 
cine  longue,  III,  15.  VI,  19.  VIII,  19. 
c’.)  Anastomose  avec  le  nerf  sympathique ,  ou 
racine  moyenne.  III ,  51.  VI,  25.  VIII,  21. 
d*. )  Nerfs  ciliaires,  VI,  26. 
e’.)  Faisceau  supérieur,  III  ,18,  VIII  ,  22. 
f’.)  Faisceau  inférieur  des  nerfs  ciliaires,  III, 
19.  VIII,  23. 

b. )  Quelques  filets  ciliaires, III,  21.  VI,  20. 
VIII,  24. 

c. )  Rameau  sous-trocbléaire,  II,  12.  III,  25. 
VI,  22.  IX,  5. 


d,  )  Rameau  ethmoïda!  entrant  dans  le  crâne  par 
le  trou  ethmoïdal,  et  dans  Ja  cavité  des  fosses 
nasales  par  la  lame  criblée,  II ,  13.' III ,  22. 
V,  4.  VI,  21. 

a’.  )  Rameau  de  la  cloison  des  narines.  IV,  2. 

V,  5. 

b’.  )  Rameau  latéral  des  narines,  V,  6. 

c’.)  Rameau  externe  des  narines,  V,  7. -VIII,  26. 

V.  Deuxième  branche  ,  ou  maxillaire  supérieur 
s’engageant  dans  la  fosse  sphéno- palatine  par  le 
trou  rond,  II ,  4.  III,  24.  V  ,  8.  VI,  27.  VII,  15. 
VII,  27. 

1 . )  Nerf  sous-cufanc  de  la  joue,  III ,  25.  VII  , 
14.  VIII,  28.  IX,  4. 

a. )  Rameau  supérieur  joint  au  nerf  lacrymal, 
III,  H.  VII,  15. 

b. )  Rameau  inférieur,  VU,  16. 

2. )  Nerf  pterygo ,  ou  sphéno-palatin,  V,  9. 

VI,  28.  VIII,  29. 

a. )  Anastomose  delà  deuxième  branche  avec 
le  rameau  profond ,  ou  sympathique  du  nerf 
vidien,  V,  11.  VI,  5L 

Ganglion  rhinique  ou  nasal,  ou  sphéno-pala¬ 
tin,  ou  de  Meckel,  V,  10.  VI,  29. 
a’.  )  Filets  s’anastomosant  avec  le  nerf  optique, 

VI,  33. 

b’.)  Anastomose  avec  le  nerf  optique  (elle 
n’existe  pas  toujours  ).  • 

b. )  Rameau  supérieur  du  nerf  vidien  ,  ou 
grand  nerf  pétreux  superficiel,  II,  14.  III, 
28.  V,  12.  VI,  30. 

c. )  Les  nerfs  des  narines  traversent  le  gan¬ 
glion  nasal  et  lui  adhèrent, 

a’.  )  Nerf  de  la  cloison  des  narines,  ounaso-pa- 
latin  de  Scarpa.  IV,  5.  V,  14. 
b’.)  Nerf  supérieur  du  nez,  V  ,  15. 
c’.)  Nerf  pharyngien,  VI ,  4.  V,  15.  VI,  52. 
D.)  Nerfs  palatins,  V,  16,  17.  VI,  34. 
a’.)  Grand  nerf  palatin,  V,  17. 

Nerfs  inférieurs  du  nez,  V,  18. 
b’.)  Petits  nerfs  palatins.  V,  16-16. 

5.  )  Nerf  alvéolaire  ou  dentaire  postérieur  ,  le 
grand  et  le  petit,  III ,  26.  VI,  56 ,  57.  VII , 
18.  VIII,  51. 

a. )  Rameaux  buccaux,  VII,  19. 

b.  )  Rameaux  dentaires,  VIII,  57. 

c. )  Rameaux  appartenant  à  la  gencive,VIII,58. 

d.  )  Anastomose  avec  le  nerf  dentaire  antérieur, 
VIII,  56. 

4. )  Nerf  sous-orbitaire,  III,  27.  VI,  55,  29. 

VII,  20.  VIII,  50.  IX.  5. 

a)  Petit  nerf  dentaire  antérieur,  VI,  58.  VIII,  52. 

b)  Nerf  alvéolaire,  ou  grand  nerf  dentaire  anté¬ 
rieur,  VIII,  53. 

a’.)  Rameaux  dentaires,  VIII,  54. 
b’.  )  Rameau  nasal,  VIII,  55. 

c. )  Nerf  palpébral  inférieur ,  l’interne  et  l’ex¬ 
terne,  IX,  16. 

d.  )  Nerfs  des  fosses  nasales,  le  supérieur  et 
l’inférieur,  IX,  7-7. 

e. )  Nerf  supérieur  des  lèvres ,  l’externe  et  l’in¬ 
terne,  IX  ,  8. 

f. )  Anastomose  avec  le  nerf  facial,  IX  ,  9. 

VI.  Troisième  branche,  ou  nerf  maxillaire  inférieur 
(toute  la  pette  portion  avec  une  partie  de  la 
grande  ) ,  passant  par  le  trou  ovale,  II,  5.  III,  29. 
V.  19.  VI,  40.  VU,  21.  VIII,  59. 

1. )  Nerf  buccinateur,  III,  50.  VI,  44.  VII,  25. 

VIII,  46.  IX,  14  ,  15. 

Rameau  ptérygoïdien  externe,  III ,  52. 

2. )  Nerf  temporal  profond  antérieur,  III,  51. 
VIII,  45. 

5. )  Nerf  temporal  profond  postérieur,  III,  31. 
VI,  45.  Vit,  24.  VIII,  44. 

4.  )  Nerf  massétërin,  III ,  53.  VI,  42.  VII,  25. 
VIII,  45. 

5. )  Nerf  ptérygoïdien  iu terne  ,  traversant  la 
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plupart  du  temps  !e  ganglion  otique  ,  et  en¬ 
voyant  des  rameaux, 

a. )  Au  muscle  teuseur  du  voile  du  palais,  V,  24. 

b. i  Au  muscle  tenseur  du  tympan.  Y,  23’.  VII, 
26. 

c.  )  Et  au  muscle  ptérygoïdien  interne,  V,  23. 

Ganglion  oiique  ou  auriculaire, Y, 25.VII, 27.  VIII, 40. 

a’.)  Sa  jonction  avec  la  petite  portion  de  la  cin¬ 
quième  paire  ou  racine  courte. 

b*.)  Son  anastomose  avec  le  nerf  glosso-pharyn- 
gten  ,  ou  racine  longue,  V,  26.  VII,  29. 

VIII,  41. 

c’.)  Anastomose  avec  le  cerf  sympathique  ou 
racine  molle,  V,  28.  VII,  30. 

d\)  Nerf  se  rendant  au  muscle  tenseur  du 
tympan,  V,  27.  VII,  28. 

e\)  Filets  s’anastomosant  avec  les  racines  du 
nerf  auriculaire  antérieur,  V,  29.  VU,  51. 

6. )  Nerf  alvéolaire  inférieur,  V,  21.  VI,  45. 
VII ,  52.  VIII ,  49. 

a. )  Nerf  raylo-hyoïdien,  VII,  55,54, 35.VIII,50. 

b. )  Nerf  dentaire. 

a’.)  Rameaux  dentaires,  VIII,  51. 

b’.)  Rameaux  envoyés  à  la  gencive,  VIII,  52. 

c. )  Nerf  menlonnier,  VIII,  55.  IX,  10. 

a’.)  Rameaux  mentonniers,  IX,  1  1. 

b’.)  Rameaux  inférieurs  des  paupières,  IX,  12. 

c’.)  Anastomose  avec  le  uerf  facial,  IX,  13. 

7. )  Nerf  lingual  ou  dégustateur,  V,  22.  VI,  46, 
47.  VII,  36.  VIII,  47. 

a. )  Anastomose  avec  ta  corde  du  tympan,  V, 

g  50.  VU,  57.  VIII,  48. 

b. )  Rameaux  appartenant  au  ganglion  maxil¬ 
laire,  VU.  58. 

Ganglion  lingual  on  maxillaire ,  ou  de  Meckel , 
VII,  39. 

a’.)  Anastomose  avec  le  nerf  lingual  ou  racine 
courte,  VII ,  58. 

b’.)  Anastomose  avec  la  corde  du  tympan  ou 
racine  longue,  VII,  40. 

c’.  )  Anastomose  avec  le  nerf  sympathique  ou 
racine  molle,  VII,  41. 

d’.)  Rameaux  se  rendant  au  conduit  de  Whar- 
ton,  VII,  42. 

e\)  Rameaux  appartenant  au  nerf  lingual , 
VU,  43. 

c. )  Anastomose  avec  le  nerf  hypoglosse,  VII,  71’. 

d. )  Rameau  buccal,  VII,  44. 

e. )  Rameaux  delà  langue,  VII,  45. 

8. )  Nerf  temporal  superficiel  ou  auriculaire  an¬ 
térieur,  III,  54.  V,  20 ,  VI,  41 .  VIII,  42. 

a. )  Rameau  du  méat  auditif  externe,  HT,  55. 

b. )  Rameaux  communiquant  avec  le  nerf t fa¬ 
cial,  IX,  17. 

c. )  Rameaux  auriculaires  antérieurs,  IX,  18. 

d. )  Rameaux  superficiels  des  tempes,  lil ,  56. 

IX,  19. 

Sixième  paire,  nerf  abducteur  (moteur  oculaire  ex¬ 
terne),  ou  nerf  de  l'indignation. 

Planches  I,  II,  III,  VI. 

I.  Portion  cérébrale  unie  avec  le  corps  pyramidal 
et  le  bord  postérieur  du  pont  de  Varole,  I. 

II.  Région  caverneuse  passant  du  crâne  dans  le  si¬ 
nus  caverneux  par  un  trou  isolé  de  la  dure-mère 
auprès  delà  base  de  la  selle  turcique,  II 

Anastomose  avec  les  nerfs  carotidiens  interne 
et  externe,  VI ,  155. 

III.  Région  orbitaire  entrant  dans  l’orbueparla 
fente  orbitaire  supérieure. 

IV.  Rameaux  qui  se  portent  au  muscle  droit  externe 
de  l’œil,  III,  37.  VI,  48. 

Septième  paire,  nerf  facial,  nerf  communiquant  de 
la  face,  sympathique  moyen,  portion  dure  du  nerf 
acoustique. 

Planches  I,  II,  III,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX. 

I.  Portion  cérébrale  eu  rapport  avec  ; 


44 

\ .)  Le  bord  postérieur  du  pont  de  Varole  et  la 
partie  postérieure  du  corps  restiforme  (grande 
portion),  I,  8.  II,  15. 

2.)  Avec  l’origine  du  nerf  acoustique  (petite 
portion),  I,  9.  IL  16.  Filets  du  nerf  de  Wris- 
bergius,  I,  10.  VI,  49. 

II.  Portion  pétrée  entrant  par  le  pore  acoustique  in¬ 
terne  dans  le  méat  auditif  interne  et  dans  le  canal 
de  Fallope,  II. 

1. )  Anastomose  de  la  portion  intermédiaire  avec 
le  nerf  acoustique,  II,  17. 

2. )  Intumescence  gangliforme  du  coude  du  uerf 
facial,  II,  18.  VII,  46. 

a. )  Anastomose  avec  le  grand  nerf  pétreux  su¬ 
perficiel,  VII,  47.  VIII.  55. 

b. )  Anastomose  avec  le  petit  nerf  pétreux  super¬ 
ficiel,  II,  20.  VII,  48. 

c. )  Ramuscule  accompagnant  le  nerf  auditif. 

II,  1 9. 

5.)  Corde  du  tympan.  II,  21.  III,  58.  V,  30. 

VIII,  57. 

a. )  Son  anastomose  avec  le  nerfliugual,  VII, 
57. 

b. )  Rameau  destiné  au  ganglion  maxillaire, 
VII,  40. 

4.)  Anastomose  de  la  portion  pétrée  avec  le  ra¬ 
meau  auriculaire  du  nerf  vague,  VII,  45. 

III.  Portion  faciale  se  rendant  à  la  face  par  le  trou 
stylo-mastoïdien. 

1 . )  Nerf  auriculaire  postérieur,  V,  51 .  VIII,  58. 

IX,  20. 

a. )  Sou  anastomose  avec  le  rameau  auriculaire 
du  uerf  vague,  V,  44.  IX,  21. 

b. )  Rameau  auriculaire,  V,  52.  IX,  22. 
c„)  Rameau  occipital,  V,  55.  IX,  25. 

2. )  Nerf  stylo-hyoïdien  et  digastrique,  VIII, 
59.  60. 

o.)  Nerf  allant  de  compagnie  avec  les  nerfs 
mous,  VII,  30. 

4. )  Rameau  supérieur  du  nerf  facial,  IX,  24. 

a. )  Rameaux  temporaux,  IX,  25.  25.  25. 

b. )  Rameaux  malaires  ou  zygomatiques,  IX , 
26.  26.  26.  .  ' 

c. )  Rameaux  buccaux.  IV,  27. 27. 

Plexus  anserimis,  IX  .  28. 

5. )  Rameau  inférieur,  IX,  29. 

a. )  Nerf  marginal  de  la  mâchoire  inférieure, 
IX,  50. 

b. )  Nerf  sous-cutané  •supérieur  du  cou,  IX  ,  55. 
Huitième  paire,  nerf  acoustique ,  nerf  auditif ,  por¬ 
tion  molle  de  la  septième  paire. 

Planches  I,  II,  III,  VI. 

I.  Portion  cérébrale  en  rapport  avec  les  faces, supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  corps  restiforme,  avec 
la  bandelette  cendrée  ,  avec  les  stries  médullaires 
du  sinus  rhomboïdal  et  avec  les  cuisses  du  cer¬ 
veau,  I.  VI.  ss.  xx. 

II.  Région  pétreuse  entrant  dans  le  méat  auditif  in¬ 
terne  par  le  pore  acoustique,  II. 

III.  Rameaux  parvenant  dans  le  labyrinthe  par  plu¬ 
sieurs  trous. 

1. )  Nerf  du  limaçon,  III,  59. 

2. )  Nerf  du  vestibule. 

5.)  Nerf  du  canal  semi-circulaire  et  externe, 

III,  40. 

Neuvième  paire. —  Nerf  gloss  o -pharyngien. 
Planches  I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  Vil. 

I.  Portion  cérébrale  en  rapport  avec  les  corps  res- 
tiformes  par  sa  portion  postérieure  ou  grande  ,  et 
par  l’antérieure  ou  petite,  I. 

II.  Portion  pétrée  sortant  du  crâne  par  une  ouver¬ 
ture  isolée  de  la  dure-mère  et  p;  r  le  trou  déchiré 
postérieur,  II. 

1. )  'Son  anastomose  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur,  IV,  52, 

2. )  Ganglion  du  nerf  glosso-pharyngien  ou  pé¬ 
treux,  III,  41.  IV,  5.  V.  54.  VJ,  50. 
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o.)  Nerf  du  tympan  ou  de  Jacobson,  distribuant 
plusieurs  filaments  à  la  membrane  du  tympan 
et  formant  des  anastomoses  avec  le  nerf  sym¬ 
pathique,  avec  le  premier  et  le  second  rameau 
de  la  cinquième  paire,  YI,  51.  VII,  51. 
a:)  Filet  envoyé  à  la  fenêtre  ovale,  Vil,  52. 

b.)  Anastomose  du  nerf  du  tympan  avec  le  nerf 
carotidien  externe,  VII,  54. 

C.)  Filet  destiné  à  la  fenêtre  ronde,  VII,  55. 

d. )  Filet  appartenant  à  la  trompe  d’Eustache, 
VII,  55. 

e. )  Filet  accompagnant  le  ganglion  nasal,  ou 
petit  nerf  pétreux  profond,  VII,  56. 

f. )  Filet  s'anastomosant  avec  le  ganglion  otique 

ou  petit  nerf  pétreux  superficiel,  II ,  22.  III, 
43.  VII,  57. 

4. )  Filet  appartenant  au  rameau  auriculaire  du 
nerf  vague;  III,  42.  V,  55. 

III.  Portions  pharyngienne  et  linguale. 

1. )  Rameau  se  joignant  au  nerf  pharyngien  du 
nerf  vague  et  au  nerf  sympathique,  IV,  6. 

V,  36.  VI,  52. 

Plexus  carotidien  (qu’on  rencontre  souvent), 
VI,  53. 

a.)  Rameaux  communiquant  avec  les  nerfs  mous, 

VI,  54,  124. 

Rameaux  pharyngiens  ,  VI,  55. 

2. )  Rameaux  pharyngiens  venant  du  tronc  de 
la  neuvième  paire,  IV,  8.  V,  57.  57.  VI,  56, 
56.  VII,  60. 

5. )  Rameaux  du  muscle  stylo-pharyngien,  V, 
58.  VI  57. 

4. )  Rameau  lingual,  IV,  7.  V,  59.  VI,  58. 

VII,  61. 

Dixième  paire.—  Nerf  pneumo-gastrique,  ou  vague. 
Planches  I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VII,  VIII. 

I.  Portion  cérébrale  unie  aux  corps  restiformes,  I. 

II.  Portion  pétrée  sortant  du  crâne  par  le  trou  dé¬ 
chiré  postérieur,  II. 

1 . )  Anastomose  de  cette  dernière  avec  le  ganglion 
cervical  supérieur,  IV,  35. 

2. )  Ganglion  du  nerf  vague,  III,  44.  IV,  9.  V, 
41.  VI,  59. 

5. )  Rameau  auriculaire  du  nerf  vague,  III,  45. 
V,  42. 

a. )  Filets  s’anastomosant  avec  le  nerf  facial,  III, 
46.  V,  43,  45. 

b. )  Filet  qni  se  joint  au  nerf  auriculaire  posté¬ 
rieur,  V,  44. 

c. )  Filets  du  méat  auditif  externe,  V,  45. 

4.)  Anastomose  avec  le  rameau  interne  ou  petit 
de  l’accessoire,  IV,  17.  V,  58.  VI,  71. 

III.  Portion  cervicale. 

1 . )  Nerfs  pharyngiens,  le  supérieur  et  l 'inférieur, 

IV,  U,  12.  V,  46,  47.  VI,  60. 

2. )  Plexus  gangliforme  du  nerf  vague,  IV,  10. 

V,  48.  VI,  61. 

3. )  Anastomose  avec  le  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur,  IV,  34. 

4. )  Nerf  laryngé  supérieur,  IV,  15.  V,  49.  VI, 
62.  VIII,  62. 

a. )  Rameau  interne,  IV,  14.  V,  51,  52.  VI,  65. 
VII,  63. 

b. )  Rameau  externe  ,  s’anastomosant  avec  un 
filet  du  ganglion  cervical  supérieur,  IV,  15'. 
58.  V,  50.  VI,  63,64.  VII,  64. 

3.)  Rameaux  cardiaques. 

6. )  Rameau  laryngé  inférieur,  ou  récurrent  la¬ 
ryngé,  V,  55.  VI,  67.  VU,  66. 

a. )  Rameaux  œsophagiens,  V,  54. 

b. )  Rameaux  bronchiques,  V,  55. 

c. )  Rameaux  laryngés,  V,  56. 

d. )  Petit  filet  allant  de  compagnie  avrc  le  nerf 
laryngé  supérieur,  V,  57. 

IV.  Portion  thoracique. 

V.  Portion  abdominale. 


Onzième  paire ,  ou  nerf  accessoire  de  Willis. 

Planches  I,  II,  III,  IV,  VI,  VII,  VIII,  IX. 

I.  Portions  spinale  etcérébrale  en  rapport  avec  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  moelle  épinière  auprès  des  ra¬ 
cines  postérieures  et  des  nerfs  cervicaux,  en  rapport 
également  avec  les  corps  restiformes  de  la  moelle 
allongée,  VI,  68,  69.  I. 

Elle  croise  en  sautoir  les  racines  postérieures  du 
premier  et  du  deuxième  nerf  cervical,  VI,  70. 

Son  entrée  dans  la  tête  par  le  grand  trou  occipital , 
et  sa  sortie  du  crâne  avec  le  nerf  vague  par  le  trou 
déchiré,  I. 

II.  Portion  cervicale. 

1 . )  Rameau  interne  s’anastomosant  avec  le  tronc  , 
et  le  rameau  pharyngien  du  nerf  vague,  IV, 
17.  V,  58.  VI,  71. 

2. )  Rameau  externe  destiné  aux  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  trapèze,  IX ,18.  V,  59. 

VI,  72.  VIII,  62’,  64.  IX,  38,  59. 

Anastomose  avec  le  troisième  et  avec  le  deuxième 

nerf  cervical,  VIII,  64. 

Douzième  paire ,  neri  hypoglosse,  nerf  du  langage. 
Planches  I,  II,  III,  IV,  VI,  VII,  VIII. 

I.  Portion  cérébrale  unie  avec  la  moelle  allongée  en¬ 
tre  le  corps  pyramidal  et  l’olivaire ,  I.  vi,  73. 

II.  Portion  condyloïdienne  sortant  du  crâne  par 
quelques  ouvertures  de  la  dure-mère  et  par  le  trou 
condyloïdien  antérieur,  II. 

1 . )  Son  anastomose  avec  le  premier  nerf  cervi- 
val  et  avec  le  ganglion  cervical  supérieur,  IV, 
35.  VI,  74. 

2. )  Anastomose  avec  le  plexus  gangliforme  du 
nerf  vague,  VI,  75. 

III.  Région  cervicale. 

1. )  Rameau  descendant,  VI,  76.  VII,  67.  VIII, 
65. 

a. )  Son  anastomose  avec  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  nerf  cervical,  VI,  94,  102.  VII,  80,86, 
87.  VIII,  66. 

b. )  Rameaux  des  muscles  sterno  efhomo-hyoï- 
dien.  VIII.  67. 

c. )  Rameau  du  muscle  sterno-thyroïdien,  VIII, 
68. 

d. )  Rameau  cardiaque,  VIII,  69. 

2. )  Rameau  du  muscle  hyo-thyroïdien,  VI,  77. 

VII,  68. 

IV.  Portion  linguale. 

1. )  Son  anastomose  avec  le  nerf  lingual,  VII, 
71\ 

2. )  Filet  destiné  au  muscle  génio-hyoïdien,  VI , 
80.  VII,  69. 

5.)  Autre  pour  le  muscle  stylo-glosse,  VI,  79. 

4. )  Filets  se  dirigeant  vers  le  muscle  hyo-glosse, 
VI,  78.  VII,  70. 

5. )  Filets  appartenant  aux  muscles  génio-glosse 
et  lingual,  VI,  81,  82.  VII,  71. 

B.  Les  quatre  nerfs  cervicaux  supérieurs. 

Premier  nerf  cervical ,  ou  sous- occipital. 

Planches  I,  IV,  VI. 

I.  Les  deux  racines,  l’antérieure,  la  postérieure, 
VI,  85. 

La  racine  postérieure  croise  en  sautoir  l’acces¬ 
soire  de  "Willis,  VI.  70. 

II.  Trajet  du  nerf  entre  l’occiput  et  l’atlas,  près  de 
l’artère  vertébrale,  IV,  xm,  VI,  xm. 

Le  ganglion  spinal  (il  manque  quelquefois). 

III.  Rameaux  : 

1)  Branche  antérieure,  VI,  85.  VII,  72. 

a)  Rameaux  musculaires. 

b)  Rameau  qui  s’anastomose  avec  le  second  nerf 
cervical,  avec  l’hypoglosse  et  avec  le  ganglion 
cervical  supérieur,  VI,  86.  VII,  75,  74. 

2)  Branche  postérieure  allant  se  distribuer  aux 
muscles  obliques  et  droits  postérieurs ,  VI , 
84.  VII,  75. 


ANATOMÎE. 


Deuxième  nerf  cervical. 

Planches  IV,  VI,  VII,  VIII,  IX. 

[.  Les  deux  racines,  l'antérieure,  la  postérieure,  IV, 
19,  20.  VI,  87. 

La  racine  postérieure  est  quelquefois  traversée 
par  le  nerf  accessoire. 

[I.  Ganglion  spinal ,  situé  entre  la  première  et  la 
deuxième  vertèbre,  IV,  21 .  VI,  88. 

[II.  Rameaux  : 

1)  Branche  antérieure,  VI,  90,  VII.  76. 

a)  Rameau  ascendant,  lequel  s’anastomose  avec 
le  premier  nerf  cervical,  IV,  25.  VI,  91. 
VU,  77. 

b)  Rameau  descendant,  qui  s’anastomose  avec 
le  troisième  nerf  cervical,  IV,  25.  VI,  95. 

VII,  78. 

c)  Rameau  destiné  à  s’unir  à  la  branche  descen¬ 
dante  de  l’hypoglosse,  VI,  94.  VII,  80. 

d)  Anastomose  de  la  branche  antérieure  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur,  IV  56. 

e)  Rameau  envoyé  au  muscle  droit  antérieur 
de  la  tête,  VI,  92.  VII,  79. 

2)  Branche  supérieure  ou  dorsale,  VI,  89.  VII, 
81. 

a)  Rameau  du  muscle  splénius,VlI,  82. VIII 72. 

b)  Rameau  appartenant  aux  muscles  complexus 
et  digastrique,  VII,  85. 

c)  Grand  nerf  occipital,  VIT,  84.  IX,  40. 

Troisième  nerf  cervical. 

Planches  IV,  VI,  VII,  VIII,  IX. 

I.  Les  deux  racines,  la  postérieure  et  l'antérieure, 
IV,  19,  20.  VI,  95. 

II.  Ganglion  spinal,  situé  entre  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  vertèbre,  IV,  21.  VI  97. 

III.  Branches  : 

1)  Branche  antérieure,  IV,  22.  VI,  99.  VII,  85. 

VIII,  77. 

a)  Rameau  anastomotique  ascendant,  IV ,  25. 

VI,  1  OU.  VIII,  78. 

b)  Rameau  qui  s’anastomose  avec  le  ganglion 
cervical  supérieur,  VI,  101.  VII,  105. 

c)  Rameau  anastomotique  descendant,  IV,  25. 
VIII,  79. 

d)  Rameau  se  rendant  à  la  branche  descendante 
de  l’hypoglosse,  VI,  102.  VII,  86. 

e)  Anastomose  avec  le  nerf  accessoire,  VIII,  80. 

f)  Petit  nerf  occipital,  quelquefois  double,  VIII, 
81 .  IX,  42. 

g)  Grand  nerf  auriculaire,  VIII,  82.  IX,  45. 

h)  Nerfs  sous-cutanés  du  cou;  le  moyeu  et  l’in¬ 
férieur,  VIII,  85.  IV,  46,  48. 

2)  Branche  postérieure,  VI,  98.  VII,  89. 

a)  Son  anastomose  avec  le  deuxième  nerf  cer¬ 
vical,  VII,  90. 

b)  Rameaux  des  muscles  complexus  et  splenius, 

VII,  91 . 

c)  Rameau  cutané,  XII,  95.  VIII,  76. 

Quatrième  nerf  cervical. 

Planches  IV,  VI,  VII,  VIII. 

I.  Les  deux  racines,  postérieure  et  antérieure,  IV, 
19,20.  VI,  104. 

La  raciee  postérieure  unie  avec  les  racines  pos¬ 
térieures  des  troisième  et  cinquième  nerfs 
cervicaux,  VI,  96,  105. 

II.  Ganglion  spinal ,  situé  entre  la  troisième  et  la 

quatrième  vertèbre,  IV,  21.  VI,  106. 

III.  Rameaux  : 

1)  Grande  branche  antérieure,  IV,  108.  VII, 94. 

a)  Rameau  ascendant. 

b)  Anastomose  de  la  branche  antérieure  avec  le 
tronc  du  nerf  sympathique. 
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c)  Rameau  appartenant  au  muscle  long  du  cou, 

VI,  109. 

d)  Quelques  racines  du  nerf  phrénique,  VIII 87. 

e)  Anastomose  avec  le  cinquième  nerf  cervical. 

f)  Rameaux  sus-claviculaires,  antérieurs,  moyens 
et  postérieurs,  VIII,  86. 

2)  Rameau  postérieur  ou  dorsal,  VI,  107.  VII, 
95. 

a)  Rameaux  des  muscles  spinaux,  du  complexus, 
du  digastrique  et  du  splénius,  VII,  96,  97. 
VIII,  85. 

b)  Rameau  cutané. 

Portion  céphalique  du  système  des  nerfs  de  la  vie 

végétative. 

Planches  III,  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX. 

I.  Ganglion  cervical  supérieur.  IV,  numéro  xix  (de 
cette  planche),  VI,  xxi,  VII,  xx. 

f)  Nerf  carotidien,  IV,  21. 

a)  Rameau  externe,  III,  47.  IV,  25.  VI,  129. 

VII,  106. 

a’)  Son  anastomase  avec  le  nerf  du  tympan,  VII, 
54. 

b’)  Son  anastomose  avec  le  ganglion  nasal ,  ou 
rameau  profond  du  nerf  vidien,  VI,  150. 
c’)  Son  anastomose  avec  le  nerf  abducteur,  VI , 

151. 

b)  Rameau  interne,  III,  48.  IV,  26.  VI,  152. 
a’)  Ses  anastomoes  avec  le  nerf  carotidien  ex¬ 
terne,  IV,  27. 

b’)  Plexus  caverneux,  IV,  28. 
a”)  Filets  s’anastomosant  avec  le  ganglion  de  Gas- 
ser,  et  avec  le  premier  rameau  de  la  cinquième 
paire,  III,  50.  IV,  30.  VI,  154. 
b”)  Filets  qu’ontrouve  quelquefois  s’anastomosant 
avec  le  nerf  oculo-moteor,  IV,  49. 
c”)  Anatomose  avec  le  ganglion  ophthaîmique,III, 
51. 

d”)  Filets  accompagnant  l’artère  ophthalmique  et 
les  artères  cérébrales,  III,  52.  IV,  31 .  VI,  155. 

VII,  108. 

2)  Rameau  s’anastomosant  avec  le  ganglion  du 
glosso-pharyngien,  et  du  nerf  vague,  IV, 52, 
53. 

5)  Rameau  accompagnant  le  nerf  hypoglosse  et 
le  premier  cervical,  IV,  55.  VII,  106. 

4)  Anastomose  avec  le  plexus  gangliforme  du 
nerf  vague,  IV,  54. 

5)  Rameaux  allant  se  joindre  au  plexus  cervical, 
IV,  56.  Vil,  105. 

6)  Troue  des  nerfs  mous,  ou  des  vaisseaux  de  la 
carotide  externe,  IV,  57- 

a’)  Rameau  se  joignant  aux  nerfs  pharyngiens 
de  l’hypoglosse  et  du  glosso-pharyngien,  entre 
la  carotide  externe  et  l’iuterne,  VI,  125. 
Ganglion  inter-carotidien, VI,  125. 

Nerfs  assignés  à  l’artère  carotide  primitive,  VI, 
127. 

b’)  Nerfs  mous, VII,  109,  110, 1  11,  115, |l  14, 115. 

VIII,  88,  89,  90.  IX,  52, 55. 

a”)  Anastomose  avec  le  ganglion  maxillaire,  VII, 

112. 

b”)  Anastomose  avec  le  ganglion  olique,  VII,  116. 
c’’)  Anastomose  avec  le  nerf  facial,  VII,  50. 

7)  Nerf  adhérent  au  rameau  externe  du  laryngé 
supérieur,  IV,  58. 

8)  Nerf  cardiaque  superficiel,  IV,  59.  VII,  1 18. 

9)  Tronc  intermédiaire,  entre  le  ganglion  cer¬ 
vical  et  le  moyen,  IV,  40.  VI,  156. 

II.  Nerfsmousdel’artèrevertéhraleetde  la  basilaire, 

sortant  du  ganglion  thoracique  superieur,VI, 
137,158. 


Le  directeur  de  service ,  LEBAUDY. 


IMPRIMERIE  DE  A.  ÉVERAT  EX  Ce, 
rue  du  Cadran,  1 4  çM 6, 
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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N.  2.— AOUT  1838, 


I-  —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


ï.  LEÇONS  DE  M.  RÉCAMIER,  A  L’HOTEL-DÏEU. 


2e  FRAGMENT  (1). 

SOMMAIRE, 

Quatre  formes  fébriles  :  sthénique,  asthénique, 
ataxique ,  réfractaire.  —  Des  fièvres  san¬ 
guines. 

\  °Dans  une  foule  de  circonstances,  vous  trou¬ 
verez  des  fiévreux  chez  lesquels  les  choses  se  se  ¬ 
ront  passées  de  la  manière  suivante  :  un  frisson 
aura  présidé  à  l’invasion  de  la  maladie  ;  ce  fris¬ 
son  aura  été  modéré,  avec  plus  ou  moins  de  phé¬ 
nomènes  spasmodiques  qui  appartiennent  au 
stade  de  froid  ;  plus  ou  moins  de  resserrement 
des  vaisseaux  grands  et  petits,  plus  ou  moins 
de  prostration  des  forces;  puis,  une  réaction 
également  modérée,  un  développement  de  cha¬ 
leur  plus  ou  moins  fortement  prononcé;  et  enfin 
dans  le  stade  dernier,  un  ordre  de  fonctions 
nouveau,  qui  rétablit  l’équilibre  avec  plus  ou 
moins  de  sûreté  et  de  promptitude,  une  sueur, 
une  hémorrhagie,  une  sécrétion  augmentée, 
une  phîegmasie  qui  se  résoud  d’elle- même. 

Dans  cette  sorte  de  cas ,  la  réaction  fébrile 
est  vive ,  peut-être  fort  vive  ;  mais  tous  les  phé¬ 
nomènes  sont  harmoniques,  proportionnés  les 
uns  aux  autres  ;  la  maladie  marche  d’un  pas 
égal  et  simple. 

Je  prends  les  cas  où  ,  ni  du  côté  de  la  tête  , 
ni  du  côté  de  la  poitrine ,  ni  du  côté  des  organes 
extérieurs ,  vous  n’avez  pu  constater  une  lésion 
capable  d’expliquer  eu  rien  la  perturbation 
éprouvée  par  l’individu  malade  :  et  ces  cas  ne 
sont  pas  rares. 

2°  V oiîà  donc  une  première  forme  de  l’état  fé¬ 
brile  ;  mais  à  côté  de  ces  malades  ,  vous  trou¬ 
verez  des  hommes  qui  s’offriront  à  vous  avec 
une  flaccidité  vitale  complète;  chez  eux,  toutes 
les  fonctions  sont  paresseuses,  sont  lentes. 
Voyez  leur  pouls,  il  a  de  la  fréquence,  mais  il 
est  mou ,  sans  réaction  ;  voyez  leur  peau  ,  ce 
n’est  point  un  visage  coloré  ,  ce  n’est  rien  de 
franc  ;  s’il  s’y  produit  quelques  phénomènes,  ce 


seront  des  essais,  des  demi-mesures  ;  une  demi- 
sueur,  des  pustules  ou  des  vésicules  blafardes. 
Ici,  ce  n’est  plus  une  maladie  qui  accomplit 
vigoureusement  et  régulièrement  ses  périodes. 
Combien  ce  cas  est  différent  de  celui  que  nous 
considérions  tout  à  l’heure  ! 

En  santé,  messieurs,  vous  voyez  se  passer  des 
choses  semblables.  Telle  digestion  s’effectue  en 
quatre  heures  ,  telle  autre  en  demandera  six , 
telle  autre  huit;  et  si  vous  mettez  des  aliments 
dans  l’estomac  avant  que  la  digestion  soit  ac¬ 
complie,  vous  aurez  une  indigestion,  ou  une 
série  d’indigestions. 

Pour  la  fièvre,  elle  offre  encore  cette  grande 
différence  ,  selon  qu’elle  est  de  la  première 
forme  ci-dessus  signalée,  de  forme  active ,  ou 
de  la  seconde  forme,  de  forme  passive.  C’est 
que,  dans  le  premier  cas,  sa  marche  est  calcu¬ 
lable  et  déterminable  approximativement: 
quand  elle  a  le  cachet  de  l’activité,  d’une  réac¬ 
tion  vive,  forte  et  prononcée  ,  elle  accomplit  sa 
marche  pardemi-septenaires  ou  même  en  vingt- 
quatre  heures;  si  cela  passe  le  demi-septenaire, 
ce  sera  alors  uue  semaine  ou  une  semaine  et 
demie;  deux  semaines  ou  deux  semaines  et 
demie  ,  trois  semaines  ou  trois  semaines  et  de¬ 
mie.  Si  la  maladie  dure  davantage ,  les  forces 
du  malade  fléchissent ,  s’épuisent  ;  vous  n’avez 
plus  de  base  de  prévision ,  et  le  cas  présente 
des  chances  beaucoup  plus  défavorables. 

Serait-ce  que  je  veuille  faire  ici  un  calcul  de 
nombres  et  régler  mathématiquement  la  mar¬ 
che  des  maladies  ?  Loin  de  moi  cette  pensée; 
le  calcul  que  je  fais  en  ce  moment  est  approxi¬ 
matif,  et  résulte  non  point  d’une  moyenne  qui 
serait  tirée  d’un  grand  nombre  de  cas  ,  et  qui 
ne  représenterait  aucun  d’eux,  mais  de  la  con¬ 
sidération  bien  faite  d’un  certain  nombre  de 
cas  que  l’on  peut  regarder  comme  types.  Le 
ca  leu  l  fa  it  ain  si  s  u  r  1  a  m  a  r  ch  e  d  ’  un  e  ma  1  a  d  i  e  n’est 
pas  plus  arbitraire  que  celui  que  nous  faisons 
sur  la  marche  des  dentitions  qui  ont  aussi  leurs 
périodes  fixes,  comme  la  puberté,  comme 
toutes  les  phases  de  la  vie  organique.  N’y  a-t-il 
pas  l’état  de  la  première  enfance ,  celui  de  la 
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deuxième  enfance,  celui  de  l’adolescence,  ce¬ 
lui  de  la  maturité,  celui  de  la  décrépitude? 
c’est  là  le  développement  de  la  nature,  qui  se 
calcule  approximativement  parla  contemplation 
et  la  méditation  de  ce  qui  arrive  en  général,  et 
non  point  rigoureusement,  par  un  alignement 
de  chiffres  muets.  Ce  qui  se  passe,  Messieurs, 
dans  les  âges  de  l’existence  humaine,  dans  les 
périodes  de  la  végétation ,  se  passe  dans  le  dé¬ 
veloppement  d’une  maladie  :  une  maladie  a  son 
prélude,  son  enfance,  son  accroissement,  sa 
vigueur,  son  déclin,  ses  modes  de  terminaison, 
et  ses  effets  consécutifs  et  réguliers  ,  réglés 
d’avance. 

Je  parle  d’une  maladie  active;  ces  maladies 
actives  sont,  par  exemple,  les  fièvres  sanguines 
d’Hoffmann,  les  fièvres  inflammatoires  de 
Selle,  les  fièvres  bilieuses  de  Stoll  ;  chacun  de 
vous  en  a  eu  de  fréquents  exemples  sous  les 
yeux  et  en  a  tous  les  jours. 

Eh  bien  !  la  marche  d’une  affection  fébrile 
passive  se  calcule-t-elle  ainsi  ?  Non  ;  les  phé¬ 
nomènes  y  marchent  lentement ,  et  ont  une 
durée  beaucoup  moins  susceptible  de  prévi¬ 
sion. 

3°  Passons  à  une  autre  forme  fébrile,  à  la  forme 
ataxique.  Vous  avez  un  type  de  la  phlegmasie 
ataxique  dans  la  pourriture  d’hôpital ,  dans  la 
pustule  maligne. 

Quel  est  le  caractère  de  ces  terribles  phleg- 
masies?  est-ce  un  caractère  d’activité  en  vertu 
duquel  le  malade  tend  à  la  guérison  ,  ou  un 
caractère  de  faiblesse  et  de  lenteur,  tendaut 
aussi ,  mais  paresseusement  et  en  demandant 
un  peu  d’aide,  à  la  guérison  ?  N  on  :  après  a  voir 
tué  la  partie  lésée  ,  le  stimulus  de  !a  pustule 
maligne  tend,  par  son  action  délétère,  à  tuer 
l’organisme.  Voyez  comme  marchent  les  phé¬ 
nomènes,  comme  tout  tourne  contre  l’individu 
vivant,  avec  quelle  facilité  la  vie  s’éteint,  même 
très-loin  du  premier  foyer  de  la  maladie! 

En  gardant  ce  type  sous  vos  yeux,  vous 
aurez  l’idée  de  ce  que  c’est  qu’une  fièvre 
ataxique,  dans  laquelle  la  vie  est  immédia¬ 
tement  menacée.  Il  est  important  de  bien 
saisir  ce  point  de  vue ,  en  général  mal  déve¬ 
loppé  ,  ou  insuffisamment  développé.  Qu’est- 
ce  que  Vataxie  à  proprement  parler?  quel  est 
le  véritable  caractère  d’une  fièvre  ataxique? 
Voici  un  malade  :  quel  rapport  y  a-t-il  en¬ 
tre  son  mal  et  la  cause  de  son  malPi’avez- 


vous  pu  saisir?  Non  :  cependant  l’individu 
est  à  l’agonie  !...  Vous  êtes  mandé  pour  une 
personne  âgée  de  trente-six  ans,  elle  allait  mon¬ 
ter  en  voiture  à  trois  heures  et  demie  :  tombée 
malade  tout  d’un  coup ,  elle  envoie  sa  voiture 
vous  chercher  ;  vous  arrivez  à  cinq  heures  un 
quart,  et  vous  trouvez  cette  personne  toute 
froide, véritablement  à  l’agonie  !  Est-ce  là  seu¬ 
lement  la  marche  d’une  maladie  d’une  grande 
activité,  ou  n’est-ce  pas  plutôt  la  marche  d’une 
maladie  qui  menace  prochainement,  immédia¬ 
tement,  la  vie  :  opposition  complète  entre  l’ac- 
tion  du  virus  délétère  et  Faction  vitale  qui 
s  éteint?  Faites  attention  que  dans  ces  cas,  il 
n  y  a  point  de  rapport  naturel,  ordinaire,  entre 
les  causes  et  les  effets#  Lorscjue  tous  verrez  (Je$ 


effets  considérables ,  des  menaces  immédiates 
de  la  vie  ,  sans  causes  suffisamment  apprécia¬ 
bles,  tenezqu’il  y  a  quelque  chose  d’incohérent; 
soyez  en  méfiance  ;  car  encore  faut-il  une  me¬ 
sure  !  Un  individu  se  fatigue,  puis  est  saisi 
d’un  refroidissement,  et  envahi  par  une  réac¬ 
tion  fébrile  plus  ou  moins  active  ;  au  moins  la 
vie  se  défend  ,  elle  ne  lâche  pas  pied  immédia¬ 
tement.  Dans  l’ataxie,  au  contraire,  la  vie  sem¬ 
ble  lâcher  pied  tout  à  coup. 

L’ataxie  est  donc  cela  :  la  menace  immédiate 
de  la  vie  sans  raison  suffisante. 

D’autres  fois,  c’est,  dans  la  marche  même 
de  l’ataxie,  une  affection  qui  semble  de  peu 
d’importance  et  qui  prend  facilement ,  une 
tournure  funeste:  un  petit  dégoût,  rien  que 
cela ,  un  petit  mal  de  cœur,  un  petit  vomis¬ 
sement.  —  Avez-vous  dormi  cette  nuit?  — 
Non. — Attendez  :  laissez  arriver  doucement  le 
jour  de  la  solution  d’une  affection  si  simple  et 
si  ordinaire.  Alors,  des  incohérences,  des  phé¬ 
nomènes  de  ramollissement  cérébral,  de  pneu¬ 
monie,  etc.  ,  qui  offrent  très-peu  de  prise,  ou 
qui  n’en  offrent  point ,  aux  remèdes  les  mieux 
entendus  et  les  mieux  administrés. 

Outre  le  rapport  des  causes  aux  effets,  il  faut 
donc  regarder  au  rapport  des  effets  entre  eux 
pour  se  faire  une  idée  juste  de  l’ataxie.  Eh 
bien  !  quand  vous  verrez  une  disproportion 
choquante  entre  les  phénomènes,  vous  regarde¬ 
rez-vous  comme  en  surêté  sur  i’état  vital  de 
l’individu?  Si,  quand  vous  attendiez  une  sueur 
chaude  et  soulageante,  vous  voyez  survenir  une 
sueur  partielle,  avec  un  pouls  qui  se  resserrera 
au  lieu  de  se  développer  ,  croyez -vous  que 
vous  deviez  un  grand  respect  à  cette  sueur,  et 
que  vous  deviez  être  rassuré  sur  la  situa¬ 
tion  de  l’individu?  Détrompez-vous  :  par  la 
raison  que  cette  sueur  n’est  pas  soulageante , 
que  les  phénomènes  morbides  qui  devaient 
disparaître  ne  disparaissent  pas,  défiez-vous  ; 
annoncez  le  danger,  et,  en  l'annonçant,  prenez 
vos  mesures  en  conséquence. 

Voilà  l’ataxie  fébrile.  Et,  je  prends  ici  le  cas 
de  l’état  fébrile  dans  lequel  vous  ne  trouvez 
pas  de  point  de  départ  organique.  Vous  ne 
pouvez  rien  dire  du  côté  de  la  tête  :  insomnie , 
et  rien  de  plus;  du  côté  de  l'appareil  digestif, 
vomissement  qui  ne  dit  rien  en  lui-même  ;  pas 
de  mauvaise  bouche;  le  malade  mangerait  si 
on  lui  donnait  à  manger,  il  mange  même  quel¬ 
quefois  ;  et  ainsi  des  autres  appareils. 

4°  En  quatrième  lieu,  considérez  l’état  fébrile, 
non  plus  franchement  actif  et  sthénique,  non 
plus  simplement  lent  et  passif,  non  plus  ataxi¬ 
que,  mais  réfractaire.  Comme  il  y  a  des  phleg- 
masies  réfractaires  ,  des  dartres  qui  pendant 
de  longues  années,  résistent  à  toute  sorte  de 
traitements,  il  y  a  des  fièvres  réfractaires ,  nées 
sous  l’influence  de  causes  générales  ,  et  restant 
générales  sans  qu’il  soit  possible  aussi  de  leur 
assigner  un  point  de  départ  organique.  Une 
femme  a  imprudemment  essayé  de  nourrir  sou 
enfant  qu’elle  ne  pouvait  nourrir  :  elle  renonce, 
mais  trop  tard,  à  allaiter.  L’impulsion  est  don¬ 
née  à  l’état  fébrile  qui  durera  des  semaines,  des 
mois,  plus  encore,  en  présentant  tous  les  phé- 
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nomènes  les  p^us  graves  et  les  plus  variés  ,  sui¬ 
vant  le  tempérament  rie  la  malade,  suivant  la  sai¬ 
son  où  elle  se  trouve,  le  climat  qu’elle  habite  ;  et 
puis  cette  Verne  fébrile  s’épuisera  ,  paria  seule 
marche  de  la  réaction  de  l’organisme  ,  par  le 
seul  changement  de  saison,  de  climat,  etc.,  par 
le  seul  retour  de  circonstances  favorables  ,  et 
tout  cela  (je  m’explique),  sans  que  l’txamen  le 
plus  attentif  et  le  plus  détaillé  des  organes  vous 
donne  aucune  explication  de  cette  fièvre  hecti¬ 
que  ou  réfractaire. 

L’Etat  fébrile  réfractaire  peut  offrir  des  types 
différents  :  i!  peut  être  continu,  rémittent,  in¬ 
termittent.  Il  peut  également  offrir  des  formes 
différentes ,  être  sthénique  ou  asthénique.  Ce 
n’est  pas  de  quoi  je  m’occupe,  je  ne  veux  pour 
le  moment  que  fixer  votre  attention  sur  son  ca¬ 
ractère  réfractaire.  Cet  état  peut  dépendre  : 
1°  de  l’état  réfractaire  de  l’action  vitale  mor¬ 
bide  elle-même  ,  2°  de  la  nature  réfractaire  de 
sa  cause. 

Ces  états  fébriles  ,  actif ,  passif ,  ataxique  et 
réfractaire ,  doivent  être  considérés  en  eux- 
mêmes  ,  parce  qu’ils  sont  en  eux-mêmes  la 
source  d’indications  capitales.  Ils  peuvent  exis¬ 
ter,  je  l’ai  dit  et  je  le  répète,  sans  qu’aucune 
lésion  organique  positive  puisse  être  donnée 
comme  leur  point  de  départ.  La  suite  nous 
apprendra  que  quelquefois  il  y  a  un  point  de 
départ  organique,  comme  dans  les  pneumonies 
passives  ou  ataxiques,  etc.  ;  mais,  même  alors, 
c’est  la  forme  fébrile  qui  doit  servir  de  pivot  à 
toutes  vos  déterminations  thérapeutiques  :  ne 
perdez  jamais  de  vue  cette  vérité.  Je  veux  faire 
à  une  même  affection  l’application  de  ce  que 
je  viens  de  dire  sur  les  formes  diverses  fonda¬ 
mentales  de  l’état  fébrile. 

Je  prends  le  typhus. 

Le  typhus  peut  se  développer  chez  un  sujet 
fort ,  à  formes  sèches  ,  doué  d’une  grande  puis¬ 
sance  de  réaction  ;  chez  un  sujet  faible ,  compa¬ 
gnon  de  marche  du  précédent ,  présentant  un 
ordre  de  fonctions  débiles;  chez  un  sujet  ataxi- 
que)  offrant  des  fonctions  singulières  qui  entra¬ 
vent  à  chaque  pas  la  marche  de  la  thérapeuti¬ 
que,  comme  celle  de  l’hygiène;  enfin,  chez 
un  sujet  réfractaire,  frappé  déjà  de  quelque 
affection  chronique,  syphilitique,  scorbutique, 
etc.  ;  c’est  toujours,  prenez  garde  ,  du  typhus 
que  je  parle.  —  Que  vous  dit  Huxam  pour  ces 
sortes  de  cas  ?  que  faisait  Pringle  ?  Ces  grands 
praticiens ,  quand  ils  avaient  affaire  à  des  su¬ 
jets  forts,  savaient  saigner  dès  le  début  pour 
abattre  le  surcroît  de  réaction  ;  puis  ,  aussitôt,' 
administrer  les  toniques  ,  pour  combattre  le  ! 
caractère  essentiellement  débilitant  de  la  ma-  ! 
Jadie.  J’ai  vu  le  typhus  aussi,  moi,  carie  suis 
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qui  était  garni  de  typhiques  :  je  ne  parle  point 
de  la  fièvre  aujourd’hui  appelée  typhoïde ,  mais  ‘ 
du  véritable  typhus  ,  de  la  maladie  ataxique 
par  excellence.  Je  fus  pris  d’une  fièvre  violente  < 
de  saignements  de  nez  (  qui,  par  parenthèse,  ! 
me  sont  toujours  restés  depuis) ,  d’un  pouls  I 


dur  et  plein.  Je  me  saignai ,  je  me  mis  h  la  li¬ 
monade  :  et  avec  ces  moyens  tempérants,  toute 
l’effervescence  nocturne  se  dissipa ,  la  fièvre 
tomba,  et  je  sortis  guéri  au  bout  d’une  se¬ 
maine  et  demie.  Il  y  avait  alors  un  affreux 
encombrement  :  quatre  cents  malades  ,  des 
toile  »  à  voiles  tendues  dans  le  cimetière  pour 
seul  abri,  des  matelas  infectés  où  on  était  ob  igé 
de  mettre  plusieurs  malades  ,  la  Corse  occupée 
par  les  Anglais,  et  point  de  ressources  exté¬ 
rieures  !  Dans  ces  circonstances  ,  je  n’eus  pas 
de  rechute.  La  saignée  me  sauva  ;  elle  sauva 
plusieurs  autres  personnes  ;  mais  pour  d’au¬ 
tres  ,  il  fallut  employer  l’émétique  ,  parce  qu’il 
y  eut  des  symptômes  bilieux  ,  iaviseation  de  la 
langue ,  efforts  de  vomissement ,  etc.  ;  chez 
ceux-ci ,  des  moyens  qui  apaisaient  l’éréthisme 
nerveux  ,  chez  ceux-là  des  toniques. 

Eh  bien!  messieurs  ,  le  nombre  des  guéri¬ 
sons  fut  considérable,  et  fort  considérable.  Or, 
qu’avions-nous  fait  dans  notre  thérapeutique  ? 
Vous  le  voyez  :  ayant  affaire  à  une  fièvre  vitale 
ataxique,  compliquée  chez  divers  individus  de 
diverses  prédominances  organiques  ,  nous 
nous  étions  attachés  à  saisir  dès  le  début  ces 
prédominances  et  à  les  combattre;  car  ,  si  on 
manquait  le  début ,  ou  abordait  la  ma'adie  une 
fois  constituée  avec  un  notable  désavantage. 

J’appelle  votre  attention  d’une  manière  spé¬ 
ciale  sur  ces  prédominances ,  car  ce  sont  elles 
qui  donnent  aux  differents  états  fébriles  leur 
caractère.  Suivez  moi  : 

L’état  féhriie  se  montre  chez  plusieurs  indivi¬ 
dus  avec  une  grande  plénitude  du  pouls  ,  une 
vive  rougeur  de  toute  la  peau  et  en  particulier 
de  celle  de  la  face,  avec  une  tendance  marquée  à 
la  transpiration,  quelquefois  à  l’hémorrhagie. 
J’examine:  je  trouve  là  une  prédominance  du 
grand  appareil  circulatoire  ,  —  dans  cette  plé¬ 
nitude  du  pouls  ,  dont  les  battements  revien¬ 
nent  par  les  anastomoses  inférieures,  lorsque 
je  déprime  fortement  l’artère  supérieure, — 
dans  cette  coloration  animée  de  la  peau ,  — 
dans  ces  capillaires  injectés,-— dans  cette  réap¬ 
parition  instantanée  des  taches  blanches  pro¬ 
duites  sur  la  peau  par  la  pression  du  doigt. 
J’appelle,  ceci  avec  Hoffmann,  fièvre  sanguine, 
fièvre  inflammatoire  générale.  Je  ne  vois  pas 
de  pleurésie,  ni  de  pneumonie,  ni  même  de 
gastro-entérite ,  ni  de  péritonite  ,  ni  d’affection 
locale  aucune,  qui  puisse  m’expliquer  cette 
grande  perturbation  vitale.  Voici  les  terminai¬ 
sons  de  cette  fièvre  sanguine  :  une  hémorrha¬ 
gie  nasale  survenant  spontanément,  ou  bieu 
une  saignée  étant  pratiquée, l'individu  entre  en 
convalescence.  Mais  il  peut  arriver  que  le  pouls 
reste  dur  et  plein  ;  l’aspect  du  sujet  prêtant  à 
l’émission  sanguine  ,  je  pratique  une  nouvelle 
saignée,  afin  de  donner  du  jeu  à  la  grande 
circulation  ;  j’agis  encore  dans  le  même  sens 
en  donnant  avec  abondance  des  boissons  tem¬ 
pérantes  pendant  les  paroxj'smes.  S’il  arrive 
après  mes  saignées  un  affaissement  notable  qui 
menace  de  coîlapsus,  je  m’arrête;  car,  Mes¬ 
sieurs,  les  malades  ne  sont  pas  mis  entre  nos 
mains  pour  que  nous  nous  amusions  à  voir 
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quelle  quantité  de  sang  uu  homme  peut  perdre 
sans  perdre  la  vie. 

Mais  cette  vive  réaction,  cette  effervescence 
du  système  circulatoire,  portée  souvent  jus¬ 
qu’au  délire,  est-ce  là  Tunique  caractère  de  la 
fièvre  sanguine?  Non.  — Voici  un  sujet  tout 
abasourdi ,  dans  une  stupeur  étrange.  Qu’est- 
ce  donc?  vous  tâtez  le  pouls  ;  il  est  plein  ,  dur, 
résistant.  La  peau  est  chaude ,  comme  celle  du 
malade  que  nous  considérions  tout  à  l’heure , 
mais  elle  n’a  plus  de  moiteur  ,  elle  est  sèche. 
J’examine  la  grande  circulation  :  j’y  trouve  de 
la  plénitude ,  comme  dans  le  premier  malade. 
Je  fais  saigner,  et  je  doune  de  l’eau  à  boire. 
Alors  la  langue  s’humecte,  l’équilibre  delà 
circulation  se  rétablit,  la  stupeur  disparaît ,  et 
le  second  malade  revient  aux  conditions  du 
premier. 

Que  voulez- vous  que  je  conclue  de  îa  con¬ 
frontation  de  ces  deux  faits  ,  de  cette  fièvre 
sanguine  avec  réaction,  agitation  et  délire  ,  et 
de  cette  autre  fièvre  sanguine  avec  oppression 
et  stupeur  ?  Je  conclus  que  ,  de  même  que  l’œil 
peut  tantôt  être  stimulé  jusqu’à  l’exaltation, 
tantôt  passer  par  Fexaltation  pour  arriver  à  la 
stupeur,  de  même  les  fonctions  vitales  peuvent 
tantôt  être  stimulées  jusqu’à  l’exaltation  ,  tan¬ 
tôt  passer  par  l’exaltation  pour  arriver  à  la 
stupeur.  Tous  ces  phénomènes  font  partie  de 
ce  que  j’appelle  la  fièvre  sanguine  active. 

Mais  ,  de  plus,  comme  l’œil  peut  passer  de 
l’état  physiologique  ordinaire  à  îa  stupeur  sans 
passer  par  l’exaltation ,  ainsi  l’organisation 
peut  passer  d’emblée  de  l’état  physiologique  or¬ 
dinaire  à  la  stupeur  vitale,  et  simuler  un  ty¬ 
phus  ou  une  fièvre  typhoïde.  Mais  il  faut  se 
garder  de  confondre  ces  deux  espèces  de  stu¬ 
peur  :  stupeur  après  réaction ,  stupeur  sans 
réaction. 

Je  m’explique. 

Il  y  a  une  fièvre  sanguine  caractérisée  par  la 
sur-stimulation  vitale  de  tous  les  organes,  dans 
lesquels  cette  sur-stimulation  vitale  peut  être 
portée  jusqu’à  la  stupeur.  Mais  il  y  a  une  autre 
fièvre  sanguine  sans  sur-stimulation  vitale , 
dans  laquelle  nous  avons  aussi  de  la  stupeur  : 
ici  le  pouls  est  mou  et  flasque  ;  la  peau  colorée  , 
mais  sans  rutilance  ,  et  si  on  la  comprime  avec 
le  doigt,  la  tache  s’eu  va  lentement.  Les  capil¬ 
laires  ne  répondent  pas  à  l’appel,  et  l’organisa¬ 
tion  ,  non  plus  ,  ne  répond  pas  au  stimulus  qui 
l’opprime.  C’est  un  état  d’asphyxie. 

Qu’est-ce  que  cela?  tout  à  l’heure  c’était  la 
fièvre  sanguine  active  ou  sthénique  ,  à  présent 
c’est  la  fièvre  sanguine  passive  ou  asthénique. 
Dans  les  deux  états ,  la  circulation  est  en  souf¬ 
france;  mais  dans  l’un  c’est  la  réaction  inflam¬ 
matoire  ,  dans  l’autre  c’est  l’asphyxie.  Dans  les 
deux  états,  la  peau  est  fortement  colorée,  mais 
là  c’est  un  rouge  rutilant  et  animé,  ici  un  rouge 
tendant  à  la  lie  de  vin. 

Maintenant,  Messieurs,  si  nous  voulons  avoir 
une  idée  de  la  nature  de  ces  deux  fièvres  ,  ser¬ 
rons  la  question  de  plus  près.  Je  vous  prie  de 
me  dire  s’il  existe  une  loi  en  vertu  de  laquelle 
l’hématose  rouge  ne  puisse  dominer  dans  l’or¬ 
ganisme  :  et,  si  cette  loi  n’existe  pas ,  ne  peut- 


il  pas  arriver  que  cette  hématose  rouge  en 
excès  stimule  les  organes  au  delà  du  degré 
convenable,  les  sur-stimule  ?  Les  faits  montrent 
que  cela  arrive.  —  Mais  ,  s’il  y  a  des  organes 
chargés  de  faire  du  sang  rouge  avec  du  noir, 
est- ce  qu’il  n’y  en  a  pas  aussi  qui  sont  chargés 
de  faire  du  sang  noir  avec  du  sang  rouge? 
N’est-ce  pas  là  précisément  les  fonctions  des 
capillaires,  qui  séparent  les  artérioles  des  vei¬ 
nules  ?  Maintenant ,  y  a-t-il  une  loi  dans  l’or¬ 
ganisme  en  vertu  de  laquelle  le  sang  ne  puisse 
devenir  trop  noir,  en  vertu  de  laquelle  les  pou¬ 
mons  ,  au  lieu  de  faire  du  rouge  avec  du  noir, 
ne  puissent  pas  faire  du  noir  avec  du  rouge,  ou 
du  noir  avec  du  noir  ?  Faites  respirer  de  l’azote 
au  poumon  ,  il  sera  asphyxié  :  sa  puissance  vi¬ 
tale  une  fois  diminuée ,  au  lieu  de  faire  la  lu¬ 
mière  dans  l’organisme  ,  il  y  fera  les  ténèbres. 
Combien  de  circoustances  peuvent  faire  prédo¬ 
miner  dans  l’organisme  cette  hématose  noire  , 
et  non-seulement  dans  le  poumon,  et  non-seu 
lernent  dans  les  capillaires  !  n’y  a-t-il  pas  dans 
le  tissu  cellulaire  des  gaz  qui  impreiguent  l’é¬ 
conomie  tout  entière  ?  Ces  gaz  ne  sont-ils  pas 
d’une  nature  stupéfiante,  comme  l’hydrogène, 
comme  l’azote,  comme  les  gaz  qui,  à  la  surface 
du  canal  intestinal,  font  avec  le  sang  rouge  ab¬ 
dominal  ce  sang  de  la  veine  porte,  le  plus  noir, 
le  plus  hydrogéné ,  le  plus  carbonisé  de  toute 
l’économie  ?  Et  combien  de  circonstances  peu¬ 
vent  faire  prédominer  ces  gaz  cellulaires ,  et 
par  suite  faire  prédominer  l’hématose  noire 
sur  tous  les  points  de  l’organisme ,  ainsi  qu’il 
arrive  chez  certains  asphyxiés,  ou  dans  certai¬ 
nes  maladies,  ou  dans  certaines  périodes  de 
maladie  réellement  asphyxiques  ? 

Si  j’ai  pu  ,  dans  ces  prédominances  de  Thé- 
matose,  vous  présenter  le  plus  et  le  moins, 
c’est-à-dire  le  rouge  et  le  noir,  il  faut  que  je 
vous  présente  le  désordre  et  l’incohérence. 

Il  peut  y  avoir  incohérence  dans  l’hématose 
poussée  au  point  que  la  vie  de  l’individu  soit 
promptement  menacée.  Voyez  :  dans  quelques 
villes ,  un  principe  pestilentiel  très-délétère  , 
quelle  que  soit  sa  forme,  a  été  absorbé.  Entrez 
dans  une  salle  de  malades  pestiférés  :  voyez 
ces  fonctions  digestives  troublées  ,  cette  respi¬ 
ration  embarrassée,  toutes  les  fonctions  géné¬ 
rales  arrêtées.  Chez  celui-ci,  il  y  a  réaction  ex¬ 
cessive  et  intempestive  :  vous  saignez,  et  vous 
avez  en  échange  un  collapsus  effrayant  et  glacé, 
d’où  vous  ne  pouvez  tirer  le  malade.  Cepen¬ 
dant  il  était  rouge,  il  semblait  qu’il  y  eût  indi¬ 
cation  de  la  saignée.  Mais  avez-vous  tâté  le 
pouls  avec  une  attention  suffisante  et  propor¬ 
tionnée  aux  circonstances?  Avez-vous  comparé 
les  pulsations  de  l’artère  radiale  avec  les  bat¬ 
tements  du  cœur  ?  Vous  êtes-vous  assez  méfié 
de  la  perfidie  de  la  cause  morbifique  ?  —  Pro¬ 
bablement  non.  Et  cet  individu,  plein  de  force, 
de  jeunesse,  a  succombé  presque  immédiate- 
menf.  Donc,  saignée  arbitraire!  —  Chez  celui- 
là,  point  de  réaction,  stupeur,  forme  typhique 
de  la  fièvre  sanguine.  Vous  voulez  lui  donner 
des  toniques  :  il  ne  les  reçoit  pas,  vous  ne  faites 
que  du  trouble.  Pourquoi  ?  c’est  que  le  cas  est 
encore  ataxique.  Il  y  a  désordre  entre  les  plié- 
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uomènes  :  l’action  des  puissances  nuisibles 
l’emporte  sur  l’action  de  la  puissance  vitale.  Il 
y  a  refus  de  la  puissance  vitale  à  se  servir  des 
moyens  thérapeutiques  pour  résister  à  l’en¬ 
nemi  qui  l’opprime.  Telle  est  la  fièvre  ataxique 
sanguine  que  nous  observons  dans  différentes 
épidémies.  Le  pas  est  ici  plus  glissant  qu’ail- 
leurs  :  mais ,  étant  bien  prévenu  et  fort  atten¬ 
tif,  on  se  dégage  de  beaucoup  de  difficultés. 

Chez  cet  autre  ,  c’est,  une  fièvre  chronique , 
une  fièvre  hectique.  Vous  cherchez  vainement 
une  cause  dans  les  organes  pulmonaires,  il  n’y 
en  a  pas  ;  dans  le  système' nerveux  ?  pas  da¬ 
vantage  ‘  il  est  fort  content,  il  a  tout  ce  qu’il 
lui  faut,  de  l’aisance,  de  la  vie.  Cependant  l’in¬ 
dividu  est  consumé,  la  fièvre  ne  cède  pas,  tous 
les  fébrifuges  ont  échoué.  Avez -vous  bien  tâté 
le  pouls  ?  Y  a-t-il  des  moments  où  il  soit  dur,  et 
des  moments  où  il  ne  le  soit  pas?  Examinez, 
scrutez  longtemps,  avant  de  prendre  un  parti 
sur  la  forme  précise  de  cette  affection  hectique; 
car  vous  pouvez  avoir  deux  routes  différentes 
à  suivre,  avoir  affaire  à  une  fièvre  avec  réaction 
ou  à  une  fièvre  avec  collapsus  :  la  fièvre  chroni¬ 
que  sanguine  peut  avoir  l’un  ou  l’autre  carac¬ 
tère.  Exemple  :  un  Allemand  languissait  depuis 
dix-huit  mois,  dévoré  par  une  fièvre  chroni¬ 
que;  ce  malheureux  n’avait  plus  de  force  que 
pour  répéter  machinalement  aclerlassen  !  ader- 
lassen !  Il  avait  l’idée  fixe  qu’il  n’y  avait  pour 
lui  qu’un  seul  remède,  la  saignée.  On  se  décide 
à  le  saigner  ;  le  sang  se  trouve  riche.  On  saigne 
une  seconde  fois,  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence.  Pourquoi,  je  vous  le  demande,  après 
dix-huit  mois  ,  chez  un  sujet  maigre  et  épuisé, 
cette  fièvre  guérit-elle  ainsi?  J’appelle  cela  une 
fièvre  sanguine  chronique.  M.  Broussais,  dans 
sa  thèse  sur  la  fièvre  hectique,  est  de  mon  avis 
et  cite  des  cas  de  ce  genre. 

Que  fais-je  ici,  Messieurs  ?je  vous  montre  la 
fièvre  ,  cette  lésion  vitale  et  générale  de  l’orga¬ 
nisme,  naissant  sous  l’influence  d’une  prédo¬ 
minance  pathologique  des  fonctions  du  grand 
appareil  circulatoire,  comme  je  pourrais  vous 
la  montrer  naissant  sous  l’influence  d’une  pré¬ 
dominance  pathologique  des  fonctions  de  quel¬ 
que  appareil  circulatoire  local ,  d’une  phegma- 
sie.  Faites  marcher  de  front  ces  deux  faits  dans 
votre  pensée ,  afin  que  votre  esprit  ne  sépare 
jamais  la  fièvre  de  la  phlegmasie. 

Mais  la  fièvre  peut  avoir  pour  point  de  dé¬ 
part,  pour  raison  organique,  un  grand  nombre 
d’autres  prédominances  qui  lui  impriment  un 
caractère  particulier,  ainsique  nous  le  verrons, 
et  qui  donnent  lieu  aux  considérations  les  plus 
importantes  et  les  plus  utiles. 

H.  Gouraud.  —  J.  Lebaudy. 


IE.  La  traite  des  noirs  considérée  comme  la 
cause  de  la  fièvre  jaune. 

Réfutation  du  rapport  des  médecins  de  Sant¬ 
iago  de  Cuba,  qui  a  paru  dans  le  dernier 
numéro  de  ce  journal ,  par  M.  le  docteur 
Audouard ,  ancien  médecin  principal  des  ar¬ 
mées. 

La  traite  des  noirs,  considérée  comme  l’occa¬ 
sion  de  la  fièvre  jaune  ,  est  une  question  trop 
importante  pour  que  je  laisse  sans  réponse 
l’opinion  des  médecins  de  Sant-Iago  de  Cuba, 
transmise  à  M.  le  ministre  des  relations  exté¬ 
rieures  par  M.  le  consul  de  France  dans  cette 
résidence.  Les  faits  sur  lesquels  je  me  fondais 
en  1824  ,  lorsque  je  publiai  mes  premiers  tra¬ 
vaux  sur  ce  point ,  sont  d’une  telle  évidence  , 
qu’il  est  impossible,  si  on  les  examine  avec  im¬ 
partialité  ,  de  ne  pas  en  reconnaître  la  vérité  ; 
mais  depuis  lors  l’observation  est  venue  con¬ 
firmer  ce  que  j’avais  avancé,  puisqu’il  est  vrai 
ue  depuis  4826  il  n’y  a  plus  eu  de  fièvre  jaune 
ans  les  possessions  françaises  en  Amérique. 
Cette  assertion,  donnée  par  les  médecins  de  la 
marine  royale,  est  consignée  dans  les  Annales 
maritimes  et  coloniales  du  mois  de  novem¬ 
bre  4857  ,  et  le  numéro  de  ces  annales  de 
mars  4858  contient  de  nouveaux  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard.  Quelle  est  donc  l’idée  qui 
se  présente  à  l’esprit  lorsqu’on  cherche  à  expli¬ 
quer  pourquoi  la  fièvre  jaune  n’est  plus  dans 
nos  colonies  ,  tandis  qu’elle  règne  encore  dans 
les  colonies  espagnoles,  si  ce  n’est  que  la  F  rance, 
ayant  Cessé  de  faire  la  traite ,  a  tari  la  source 
d’où  cette  maladie  provenait,  tandis  que  la  traite 
se  faisant  toujours  à  l'île  de  Cuba  ,  la  fièvre 
jaune  continue  d’y  régner?  Il  n’est  pas  possible 
d’admettre  que  d’autres  conditions  de  climat 
aient  été  données  à  nos  colonies  ,  quand  celles 
d’Espagne  resteraient  dans  les  conditions  an¬ 
ciennes.  Nos  médecins  de  la  marine  royale  ne 
cachent  même  pas  qu’ils  ne  savent  à  quoi  attri¬ 
buer  cette  amélioration  de  l’état  sanitaire;  car, 
allant  au-devant  des  réponses  qu’on  pourrait 
leur  adresser  ,  ils  ont  soin  de  faire  remarquer 
que  rien  n’est  changé  dans  nos  colonies,  qu’on 
n’a  rien  fait  pour  les  rendre  plus  salubres,  que 
le  concours  des  étrangers  a  cessé  d’y  être  fu¬ 
neste,  et  qu’en  fait  de  maladies  graves,  on  n’y 
voit  plus  que  des  fièvres  pernicieuses ,  des  ty¬ 
phus  et  des  gastro-céphalites. 

Après  ces  considérations  générales  ,  je  sui¬ 
vrai  pas  à  pas  les  médecins  de  Sant-Iago  dans 
l’exposé  de  leur  opinion  :  «  Jusqu’à  ce  jour, 
disent-ils  ,  il  n’existait  qu’une  manière  d’envi¬ 
sager  la  fièvre  jaune.  Et  en  effet ,  tout  devait 
nous  faire  croire  que  cette  cruelle  maladie  avait 
pris  naissance  dans  le  sol  américain  et  les  îles. 
Cette  opinion  comptait  déjà  des  siècles.  »  Mes 
honorables  confrères  de  Sant-Iago  ont  oublié, 
à  ce  qu’il  paraît ,  que  la  maladie  en  question 
a  porté  longtemps  le  nom  de  mal  de  Siam;  que 
ce  nom  lui  fut  donné,  en  4  692,  parce  qu’un  con¬ 
voi  de  bâtiments  venant  du  golfe  de  Siam,  sous 
l’escorte  du  vaisseau  1  ’  Oriflamme,  mouilla  à  la 
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Martinique  cette  même  aimée,  efc  que  pendant 
ie  séjour  qu’il  y  lit,  une  épidémie  d’une  espèce 
nouvelle  ravagea  cette  île.  La  coïncidence  de 
ce  convoi  avec  l  apparition  de  cette  maladie 
nouvelle  fit  considérer  celle-ci  comme  ap¬ 
portée  du  golfe  de  Siarn  :  mais  la  suite  des 
temps  fit  connaître  qu’on  s’était  trompé  sur  sa 
provenance,  et  l’on  cessa  de  l’appeler  mal  de 
Siam,  pour  lui  donner  les  noms  de  fièvre  jaune, 
de  vomissement  noir  ,  etc.  Notons  que  ce  fut 
en  1692,  deux  siècles  après  la  découverte  de 
l’Amérique,  que  cette  maladie  parut  nouvelle 
aux  habitants  delà  Martinique  ;  que  jusqu’alors 
le  sol  et  le  climat  ne  l’avaient  pas  produite  ,  et 
par  conséquent  que  cette  opinion  ne  comptait 
pas  encore  des  siècles ,  du  moins  à  la  Marti¬ 
nique,  où  probablement  il  y  avait  des  méde¬ 
cins  aussi  habiles  que  partout  ailleurs.  Mais 
une  maladie  inconnue  jusqu’en  1692  dans  cette 
île  ,  et  attribuée  mal  à  propos  aux  bâtiments 
venus  du  golfe  de  Siam  ,  avait  sans  doute  une 
cause  nouvelle  ?  Et  pourquoi  ne  serait-ce  pas 
la  traite  des  noirs,  que  l’on  faisait  déjà  avec  ac¬ 
tivité?  Il  est  connu  que  les  Européens  ,  quia 
cette  époque  trouvaient  de  grands  avantages  à 
exploiter  le  sol  américain  ,  ne  pouvant  résister 
au  climat,  allèrent  chercher  des  bras  en  Afri¬ 
que,  et  que  ce  fut  alors  que  la  traite  se  fit  plus 
en  grand  que  dans  les  temps  antérieurs. 

Il  ne  serait  donc  pas  étonnant  que  cette  opi¬ 
nion,  foute  contradictoire  qu'elle  est  avec  les 
faits  qui  sont  à  la  connaissance  de  mes  con¬ 
frères  de  Sant-ïago,  trouvât  aussi  ses  parti¬ 
sans.  Ces  médecins  confessent  qu’ils  ne  con¬ 
naissent  pas  mes  écrits  ;  ce  n’est  pas  ma  faute, 
et  d’après  le  faible  aperçu  qu’ils  en  ont  sous 
les  yeux  (ce  qu’en  dit  le  Moniteur  du  24  octo¬ 
bre  1836),  ils  attaquent  jusqu’aux  faits  sur  les¬ 
quels  je  me  suis  fondé.  A  leurs  yeux,  ces  faits 
ne  sont  pas  authentiques,  parce  que  M.  Lassis 
les  a  niés(i).Ce  pauvre  M.  Lassis.  dont  ou  n’au¬ 
rait  jamais  parlé  sans  les  secours  que  l’Aca¬ 
démie  royale  des  sciences  lui  donnait  presque 
tous  les  ans  à  titre  d’enéouragement  et  jamais 
comme  prix,  quoi  qu’il  en  ait  dit  lui-même,  a 
eu  le  bonheur  de  persuader  mes  honorables 
confrères  deSant-Iago  ;  je  ne  lui  disputerai  pas 
cet  avantage  ;  mais  que  pouvait  savoir  sur  l’épi- 
déraie  de  Barcelone  ce  médecin,  qui  n’arriva 
dans  cette  ville  qu’après  l’épidémie  et  lorsque 
j’étais  déjà  rentré  en  France?  «  Il  trouva,  dit-on, 
dans  les  archives  de  la  junte  municipale,  que 
les  premiers  malades  provinrent  de  la  polacre 
la  Conception  ,  stationnée  dans  le  port  depuis 
le  23  avril  ,  et  qui  n’avait  pas  fait  le  voyage 
d’Amérique.  »  Tout  cela  est  vrai,  maisrhisto- 
rien  a  omis  de  dire  que  cette  polacre  était  sta*- 
tionnée  à  coté  du  Grand-Tare  ,  bâtiment  né¬ 
grier  dont  il  sera  question  plus  tard,  et  qu’elle 


(I)  Pour  donner  une  idée  de  la  judiciaire  de  ce 
médecin,  il  convient  de  rapporter  ce  qu’il  fit  à  Tou¬ 
lon  eu  1835.  Il  y  arriva  au  fort  du  choléra,  et,  s’a¬ 
dressant  au  maire,  il  lui  dit:  «Le  choléra  gît  dans 
r imagination  :  faites  publier  et  afficher  ce  que  je 
vous  dis,  et  la  mortalité  cessera.»  Quelques  jours 
après  il  r  existait  plus  lui-mème. 
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n’eut  pas  de  malades  avant  d’avoir  été  dans  ce 
voisinage,  deux  circonstances  qu’il  importe  de 
noter  pour  compléter  la  vérité  des  faits  :  mais 
M  Lassis  avait  coutume  de  ne  prendre  que  de 
qui  s’accordait  avec  ses  idées.  Ce  que  je  viens 
de  dire  de  la  poiacre  la  Conception  m’a  été 
assuré  par  le  capitaine  même  de  ce  navire  que 
je  trouvai  à  bord  de  ladite  polacre. 

Les  médecins  deSant-Iago  ajoutent, toujours 
d’après  M.  Lassis  :  «  Qa  doit  également  re¬ 
marquer  îjue  le  28  avril  1821,  il  sortit  de  La 
Havane  un  convoi  do  cinquante-deux  bâtiments, 
dont  21  arrivèrent  à  Barcelone  du  17  au 
23  juin,  et  selon  des  documents  authentiques, 
la  fièvre  jaune  ne  régnait  pas  à  La  Havane. 
D’ailleurs  ,  dans  la  traversée  il  n’a  péri  qu’un 
ou  deux  individus,  et  la  maladie  éiaitune  affec¬ 
tion  ordinaire.  »  Voilà  précisément  ce  que  j’ai 
publié  moi-même,  pour  prouver  que  ces  bâti¬ 
ments  ne  pouvaient  avoir  porté  en  Europe  une 
maladie  qui  ne  régnait  pas  à  La  Havane  ;  mais 
vu  que  tous  les  charpentiers  qui  travaillèrent 
au  bâtiment  le  Grand-Turc  ,  les  frères  Prats  et 
leur  père,  moururent  de  la  fièvre  jaune  en  très- 
peu  de  jours,  et  tout  dès  le  commencement  de 
l’épidémie,  il  faut  croire  qu’il  y  avait  dans  les 
flancs  de  ce  navire  la  cause  de  cette  maladie, 
c’est-à-dire  un  foyer  d’infection  ,  un  fumier 
que  les  nègres  y  avaient  laissé  ,  car  le  Grand- 
Turc  venait  de  faire  la  traite,  et  il  avait  perdu 
beaucoup  de  noirs  par  la  dysenterie.  Or,  ce 
navire,  devenu  une  fosse  d’aisances  mobile,  re- 
célait  un  foyer  d’infecdon  qui  fut  sans  activité 
tant  que  le  navire  eut  sa  cargaison  ,  mais  lors¬ 
qu’on  l’eut  déchargé  ,  c’est-à-dire  lorsque  le 
fond  de  cale  fut  plus  exposé  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur  atmosphérique  eu  juillet,  et  mieux  encore, 
lorsque,  pour  donner*  un  carénage,  on  eut  en¬ 
levé  quelques  planches  pourries ,  alors  il  en 
sortit  des  miasmes  qui  frappèrent  mortellement 
tous  ceux  qui  s’y  trouvèrent  exposés,  et  ce  fut 
la  fièvre  jaune  qui  commença  là  incontestable¬ 
ment,  qui  se  répandit  à  Barcelonette,  et  de  là 
dans  la  ville,  par  contagion,  comme  le  font  les 
typhus  d’hôpital  ou  des  prisons  ,  qui  nés  éga¬ 
lement  d’une  infection  animale  de  nature  hu¬ 
maine,  se  répandent  ensuite  par  contagion. 

Ce  que  je  viens  de  dire  explique  ce  que  rap¬ 
portent  encore  les  médecins  deSant-Iago,  tou¬ 
jours  d’après  M.  Lassis  :  «  Que  les  bâtiments 
le  Grand-Turc  elle  Taille-Pierre  déposèrent  en 
divers  lieux  d’Espagne  bon  nombre  de  passa¬ 
gers  qui  n’étaient  pas  malades.  »  J’ai  consigné 
tout  cela  dans  mes  écrits,  mais  je  l'ai  expliqué 
en  disant  que  jusqu’alors  le  foyer  d’infection 
avait  été  inactif,  et  qu’il  en  fut  tout  autrement 
lorsque  ces  navires  furent  déchargés.  Je  re¬ 
viendrai  plus  tard  sur  ces  sortes  de  foyers  d’in¬ 
fection. 

Puisque  les  premiers  malades  de  l’épidémie 
de  Barcelone  furent  les  marins  delà  polacre  fit 
Conception ,  voisine  du  Grand-Turc,  et  les  char¬ 
pentiers  qui  travaillèrent  à  ce  dernier  navire, 
on  doit  en  conclure  que  la  maladie  n’était  pas 
indigène  ni  endémique  à  Barcelone,  mais  bien 
accidentelle  et  due  à  une  importation  ;  le  pays 
n’y  était  pour  rien.  Il  n’y  a  qu’uu  homme  dont 
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l’esprit  était  frappé  de  monomanie  qui  ait  pu 
soutenir  le  contraire.  Les  maladies  endémiques, 
les  maladies  indigènes,  sont  dues  à  des  causes 
ordinairement  permanentes,  ou  quelquefois  ac¬ 
cidentelles,  comme  lorsqu’on  met  à  sec  un  ma¬ 
rais.  un  canal,  une  rivière,  etc.  La  fièvre  jaune 
de  Barcelone  ne  fut  pas  de  ce  nombre,  car 
elle  y  régnait  éoidémiquement  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Une  faible  apparition  qu’elle  y  fit 
en  1805  ne  mérite  pas  d’être  mentionnée,  vu 
qu’alors  on  ne  compta  que  quatre-vingts  ma¬ 
lades.  Il  est  connu  que  depuis  1821  elle  n’y  a 
pas  reparu  ,  quoique  les  causes  locales  perma¬ 
nentes  ne  soient  pas  changées,  et  en  1821  on 
ne  put  se  fonder  sur  aucune  cause  accidentelle 
ou  nouvelle  appartenant  au  pays. 

L’opinion  deM.  Lassis,  que  partagent  les  mé¬ 
decins  de  Sant-Iago,  est  donc  beaucoup  moins 
concluante  que  le  fait  que  j’ai  rapporté;  et  sans 
avoir  basé  là-dessus  un  échafaudage,  j’en  ai  tiré 
des  inductions  que  la  raison  et  les  saines  doc¬ 
trines  médicales  admettent  sans  peine. 

Il  y  a  donc  quelque  hardiesse,  pour  me  servir 
d’un  terme  ménagé,  à  écrire  ce  que  les  méde¬ 
cins  de  Sant-Iago  ont  opposé  à  ce  que  j’ai 
observé ,  soit  à  Barcelone  ,  soit  au  port 
du  Passage.  Pour  se  complaire  dans  son 
opinion ,  on  ne  doit  pas ,  lorsqu’on  ne  con¬ 
naît  pas  les  faits,  ni  les  hommes  qui  les  rap¬ 
portent,  les  traiter  avec  une  hauteur  inconve¬ 
nante.  Est-il  dans  l’ordre  ,  en  effet ,  que  des 
médecins  de  File  de  Cuba  viennent  s’inscrire 
contre  des  faits  que  d’autres  médecins  rappor¬ 
tent  avoir  vus  en  Europe?  Le  faisceau  de  leurs 
lumières  est-il  assez  fort  pour  traverser  de  si 
grandes  distances  et  leur  faire  dire  :  «  Ainsi 
donc ,  des  deux  faits  cités  par  M.  Audouard , 
l’un  ne  signifie  rien,  et  l’autre  est  très-hypo¬ 
thétique.  »  Je  n’ai  pas  été  seul  à  écrire  sur  l’épi¬ 
démie  de  Barcelone  et  du  Passage.  Sur  la  pre¬ 
mière  ,  mon  opinion  concorde  avec  celle  de 
M.  Bahi,  médecin  de  Barcelone  et  membre  de  la 
junte  supérieure  de  laGaîalogne  (i).  Mêmes  as¬ 


(1)  En  parlant  du  port  de  Barcelone  en  juillet 
1821  M.  Bahi  dit:  «que  concerna  en  suo  seno  en 
aquella  apoca ,  un  numéro  mayor  de  barcos  proce- 
dentes  de  la  Habana ,  con  alguno  que  habia  desem- 
barcado,  en  aquella  is!a,  poco  antes,  los  negros 
conducidos  de  la  Costa  de  Africa.»  Et  plus  loin,  en 
parlant  de  la  maladie  des  frères  Prats.il  ajoute: 

*  Conoci  muy  luego  que  aquel  mal  no  era  frûto  del 
pays;  si  no  el  typhus  icterodes  cxotico ,  6  la  fiebre 
amarilla,  oriuuda  sin  duda  de  los  barcos  proceden- 
tes  de  la  Ha  ban  a,  y  aue  ial  vez  devilguuo  de  estos 
vemdo  poco  antes  dc  Eiiopia  eonduciendo  negros  â 
aquella  isla ,  y  sin  que  se  hubiese  espurgado  el 
barco  antes  de  volver  â  Europa,  a  pezar  de  haber 
lemdo  muertos  de  aquellos  Africanos  â  bordo.  » 
Voyez  Jidacion  medico  politica  sobre  la  aparicion 
de  la  fiebre  amnrilla  à  ultimos  dejulio  182  !  en  Bar- 
celona,  par  el  D.  don  Juan,  Francisco  Bahi,  medico 
honora rio  de  caméra  de  S.  M.,  etc.  La  fin  du  pas¬ 
sage  que  je  viens  de  citer  semble  dire  que  M.  Bahi 
avait  été  frappé  du  danger  attaché  à  l'infection  des 
batiments  négriers.  Mais  il  ne  donna  point  de  déve¬ 
loppement  à  cette  idée ,  dont,  je  n’ai  fait,  moi-même, 
le  point  de  départ  de  ma  nouvelle  théorie  sur  la 
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sertions  ont  été  données  par  d’autres  médecins 
qui  étaient  à  Barcelone  en  même  temps  que 
moi.  Si  je  m’expliquais  sur  le  compte  de  ceux 
qui  s’y  rendirent  après  nous,  je  devrais  ajouter 
à  ce  que  j’ai  dît  de  M.  Lassis,  queM.  Rochoux, 
qui  se  joignit  à  lui  dans  le  congrès  médical 
qui  se  tint  à  Barcelone  après  notre  départ ,  avait 
fui  de  cette  ville  à  la  mort  du  docteur  Mazet  ; 
qu’il  se  tint  caché  dans  un  village  pendant  que 
dura  l’épidémie,  et  qu’il  ne  rentra  à  Barce¬ 
lone  que  lorsqu’elle  fut  finie.  La  peur  de  la 
contagion  l’avait  déterminé  à  fuir,  et  il  rentra 
pour  se  joindre  aux  médecins  qui  niaient  la 
contagion.  Voilà  les  autorités  dont  s’appuient 
les  médecins  deSant-Iago.  Us  auraient  du  sup¬ 
poser  qu’en  médecine  ,  comme  en  politique  , 
l’esprit  de  parti  fait  que  chacun  rapporte  ce  qui 
est  favorable  à  son  opinion  et  cache  ce  qui  y  est 
contraire. 

Sur  l’épidémie  du  port  du  Passage,  mes 
écrits  sont  tellement  concordants  avec  ceux  du 
médecin  espagnol  qui  était  dans  ce  lieu  pen¬ 
dant  l’épidémie,  que  je  n’ai  qu’à  rapporter 
quelques  lignes  de  ce  qu’il  a  publié  pour  jus¬ 
tifier  mes  assertions  aux  yeux  de  mes  confrères 
de  Sant-Iago  (I).  Ce  médecin,  M.  Arruti  , 
écrivait  à  Saint-Sébastien  en  Espagne  ,  igno¬ 
rant  que  je  traitais  le  même  sujet  à  Paris  ,  sa¬ 
voir  :  l’histoire  de  la  fièvre  jaune  du  port  du 
Passage.  Il  lui  fut  démontré,  d’une  part,  que 
les  localités  n’avaient  pu  donner  lieu  à  cette 
fièvre  jaune;  d’autre  part,  que  cette  maladie 
n’avait  pas  été  exportée  de  La  Havane,  puis¬ 
qu’elle  n’y  régnait  pas  au  départ  du  Donos - 
tiarra;  et,  vu  qu’il  avait  reconnu  qu’elle  était 
sortie  réellement  de  ce  navire,  il  se  détermina 
à  écrire  que  le  germe  en  avait  été  pris  en  Afri¬ 
que  lorsqu’on  y  avait  embarqué  les  noirs  ; 
opinion  qui  a  ,  je  crois,  moins  de  fondement 
que  la  mienne,  mais  elle  Fétaie  par  les  consi¬ 
dérations  qui  Font  motivée. 

Enfin,  les  médecins  de  Sant-Iago  m’oppo¬ 
sent  M.  Moreau  de  Jonnès,  écrivain  fort  éru¬ 
dit,  sans  doute,  mais  qui  manque  des  connais¬ 
sances  préliminaires  qu’il  faut  avoir  pour 
apprécier  les  faits  de  médecine.  Cet  officier 
d’état-major,  retenu  longtemps  par  ses  fonc¬ 
tions  militaires  à  la  Martinique,  consacra  ses 
loisirs  à  rassembler  beaucoup  de  documents 
sur  la  fièvre  jaune,  et  les  ayant  publiés  à  son 
retour  en  France,  il  produisit  d’autant  plus 
d’effet,  qu’alors  les  médecins  "français  igno- 


fièvre  jaune,  que  lorsqu’un  second  fait  semblable, 
celui  du  port  du  Passage,  s’est  offert  à  mon  obser¬ 
vation. 

(I)  «  Pero,  por  que  medio  nos  ha  communicado 
la  infeccion  el  Donostiarra?  mi  opinion  en  un 
principio  fué,  la  de  haberse  desprendido  del  costado 
del  buque,  al  tiempo  de  su  reparacion,  un  miasma 
deletereo ,  encerrado  largo  tiempo  entre  tablas  ;  y 
en  el  dia  soy  del  mismo  sentir  respecîo  à  la  infeccion 
que  se  ha  propagado  en  la  calle.  Este  barco  hizo  al- 
gnn  tiernp  »  bà  la  navegacion  de  la  Costa  de  Africa 
eonduciendo  negros ,  etc. *  *  Extrait  d 'el  Tratado  de 
la  fiebre  amarilla  de  la  villa  de  Pasaye,  par  Euge- 
nio  Francisco  de  Arruti,  eu  San  Sébastian,  1824. 
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raient,  pour  la  plupart,  ce  que  c’était  que  cette 
maladie:  mais  aujourd’hui,  les  écrits  de  cet  of¬ 
ficier  sont  considérés  comme  le  fait  d’un  ama¬ 
teur  dont  les  connaissances  sont  trop  variées 
pour  être  profondes  sur  un  seul  point.  Ainsi, 
cette  autorité  dont  s’étaient  les  médecins  de 
SaDt-Iago  m’a  guère  plus  de  poids  que  celle 
de  M.  Lassis  :  cependant  je  n’ai  pas  dédaigné 
les  travaux  de  M,  Moreau  de  Jonnès,  et  je  m’en 
suis  servi  même  pour  prouver  que  l’abolition 
de  la  traite  aux  Etats-Unis  a  été  suivie  de  la 
disparition  presque  totale  de  la  fièvre  jaune 
dans  ce  même  pays  ;  voici  dans  quelle  occasion  : 

Il  est  connu  de  tout  le  monde  que,  par  décret 
du  congrès  des  Etats-Unis,  la  traite  y  fut  abolie 
à  partir  du  premier  janvier  1808.  J  écrivais  en 
1 824 ,  et  M.  More  au  de  J  onnès  avait  publié  sa  Mo¬ 
nographie  historique  de  la  fièvre  jaune  en  1820. 
Les  tableaux  chronologiques  qui  y  sont  joints 
m’ont  fourni  la  preuve  qoe  la  fièvre  jaune  n’a 
paru  que  huit  fois  aux  Etats-Unis  depuis  1808 
jusqu’à  1820,  c’est-à-dire  dans  les  douze  années 
qui  avaient  suivi  l’abolition  de  la  traite  ;  tandis 
que  dans  les  douze  années  qui  avaient  précédé 
4808,  elle  avait  régné ciuquante-trois  fois  dans 
la  même  étendue  de  pays.  Il  y  a  de  la  bonne 
foi  de  ma  part  à  opposer  aux  médecins  de  Sant¬ 
iago  l’auteur  qu’ils  m’opposent  eux-mêmes. 
Mais  j’ajouterai  que  j’ai  plus  de  confiance  dans 
M,  Moreau  de  Jonnès,  lorsqu’il  nous  parle  des 
faits  dont  nous  sommes  contemporains  ,  que 
lorsqu’il  rapporte  ce  qui  s’est  passé  en  Amé¬ 
rique  en  4494  et  années  suivantes.  Trop  d’ob¬ 
scurité  règne  dans  les  écrits  sur  la  fièvre  jaune 
au  temps  de  la  découverte  de  l’Amérique  pour 
pouvoir  affirmer  que  cette  maladie  régnait 
alors.  Pour  moi,  qui  ai  compulsé  bon  nombre 
de  ces  écrits,  je  suis  persuadé  que  les  premiers 
Espagnols  qui  débarquèrent  en  Amérique  y 
souffrirent  des  fièvres  pernicieuses  auxquelles 
succombent,  les  hommes  du  nord  de  l’Europe 
dans  les  pays  chauds  de  cette  région.  C'est  ce 
que  j’ai  vu  en  Italie  et  en  Espagne.  Telles  sont 
les  fièvres  qui  sévissent  encore  à  la  Martinique, 
oii  l’on  ne  voit  plus  de  fièvre  jaune.  Aussi 


M.  Moreau  de  Jonnès  a-t-il  pu  grossir  son  ca 
talogue  de  toutes  les  erreurs  qui  ont  été  com¬ 
mises  dans  les  temps  qui  suivirent  la  décou¬ 
verte  de  l’Amérique,  et,  sous  le  nom  de  fièvre 
jaune,  inconnu  alors,  grouper  toutes  les  épi¬ 
démies  qui  régnèrent  en  Amérique,  de  même 
que  les  Latins  avaient  appelé  peste  toutes  les 
maladies  qui  avaient  sévi  fortement  contre 
leur  population.  Ce  n’est  pas  en  se  fondant 
sur  des  données  de  trois  ou  quatre  siècles  que 
l’on  peut  repousser  les  faits  observés  de  nos 
jours. 

Mais  les  médecins  de  Sant-Iago  m’appellent 
sur  un  terrain  plus  rapproché  de  moi  et  sur 
des  époques  contemporaines;  ils  parlent  des 
apparitions  de  la  fièvre  jaune  à  Livourne,  tan¬ 
dis  qu’on  né  l’a  pas  vue  à  Nantes,  etc.  Sans 
doute  on  n’a  pas  vu  cette  maladie  dans  les  ports 
de  Nantes  et  de  Saint-Malo ,  où  l’on  recevait 
des  navires  qui  avaient  servi  à  faire  la  traite  ; 
mais  les  médecins  de  Sant-Iago  ,  en  m’oppo¬ 
sant  cela,  n’ont  pas  considéré  :  V  que  la  cha¬ 


leur  n’est  pas  assez  forte  dans  ces  ports  pour 
donner  aux  foyers  d’infection  l'activité  néces¬ 
saire;  2°  que  la  propreté  règne  dans  les  bâti¬ 
ments  français  plus  que  dans  les  espagnols; 
3°  que  l  humanité,  qui  a  dû  présider  à  ce  com¬ 
merce  fait  par  nos  nationaux,  a  dû  également 
empêcher  la  formation  des  foyers  d’infection  ; 
car  je  n’ai  pas  écrit  que  tous  les  bâtiments  né¬ 
griers  contiennent,  ce  foyer  et  donnent  néces¬ 
sairement  la  fièvre  jaune,  mais  seulement  ceux, 
en  petit  nombre  sans  doute ,  où  sont  réunies 
les  conditions  nécessaires  pour  la  formation  de 
ce  foyer. 

«  Depuis  un  demi-siècle,  disent  les  médecins 
»  de  Sant-Iago,  la  traite  est  abolie  à  Saint.  - 
»  Domingue;  cependant  quels  ravages  la  fièvre 
»  jaune  n’y  fait-elle  pas  tous  les  ans  !  »  Cette 
assertion  est  en  opposition  avec  ce  qu’assurent 
tous  les  observateurs,  que  les  hommes  de  race 
noire  sont  à  l’abri  de  cette  maladie.  Y  a-t-il 
donc  une  population  blanche  à  Saint-Domin¬ 
gue  ?  et  si  cette  maladie  a  régné  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  à  Philadelphie,  etc.,  où  l’on  ne  fait 
pas  la  traite,  ne  doit-on  pas  croire  à  une  importa¬ 
tion,  comme  il  arriva  à  Barcelone  et  au  Passage, 
où  l’on  ne  fait  pas  la  traite?  Si  on  l’observe  fré¬ 
quemment  sur  le  littoral  atlantique  en  Amé¬ 
rique,  pourquoi  ne  règne-t-elle  pas  sur  les 
bords  de  ce  même  continent  mouillés  par  l’o¬ 
céan  Pacifique?  J’en  ai  trouvé  la  raison  dans 
ce  que  les  bâtiments  qui  ont  servi  au  transport 
des  noirs  ne  doublent  pas  le  cap  Horn  ,  et  n’y 
portent  pas  le  foyer  d’infection  qu’ils  peuvent 
avoir  à  bord.  Si  quelques  possessions  euro¬ 
péennes,  au  delà  du  cap  de  Bonne-Espérance, 
n’ont  jamais  souffert  de  la  fièvre  jaune,  cela  ne 
peut-il  être  attribué  à  ce  que  les  nègres  que, 
pour  Elle  de  France  et  l’île  Bourbon,  on  tire 
du  canal  de  Mozambique  ou  de  Madagascar,  ne 
séjournent  pas  assezlongtemps  dans  les  navires 
pour  y  établir  un  foyer  d’infection,  la  traversée 
de  Madagascar  à  l’île  de  France  n’étant  que 
de  quatre  ou  cinq  jours?  Ces  raisons  atténue¬ 
ront  beaucoup  les  faits  que  les  médecins  de 
Sant-Iago  regardent  comme  positifs  et  indes¬ 
tructibles  par  le  raisonnement. 

Ces  confrères  vont,  plus  loin  :  ils  disent  qu’on 
a  vu  des  cas  de  fièvre  jaune  à  V Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Hélas  !  que  ne  voit-on  pas  quand  on  a 
envie  de  passer  pour  avoir  vu  des  choses  extra¬ 
ordinaires  !  Cette  faiblesse  est  propre  à  beau¬ 
coup  de  médecins,  surtout  aux  jeunes,  dont 
l’esprit  ardent  est  avide  de  choses  nouvelles  et 
qui  ne  connaissent  pas  encore  les  difficultés  de 
l’observalion.  Je  n’ai  pas  été  exempt  de  cette 
faiblesse,  car,  en  écrivant  sur  les  fièvres  per¬ 
nicieuses  que  j’avais  observées  à  Venise  et  à 
Rome,  j’ai  dit  que  j’y  avais  vu  plusieurs  cas  de 
fièvre  jaune.  J’ai  rétracté  cette  assertion  lors¬ 
que  j’ai  écrit,  sur  l’épidémie  de  Barcelone, 
parce  qu’alors  seulement  j’ai  connu  la  fièvre 
jaune.  On  doit  m’en  croire,  d’autant  plus 
qu’il  en  coûte  à  un  auteur  d’écrire  qu’il  s’était 
trompé.  Ceux  qui  ont  dit  avoir  vu  la  fièvre 
jaune  à  Paris  en  feront  autant  quelque  jour 
probablement. 

L’auteur  du  travail  qui  est  attribué  aux  nié- 
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decins  de  Sant-Iago  s'est  isolé  pour  citer  un 
fait  négatif  de  mon  opinion ,  savoir  :  la  mala¬ 
die  qu’il  éprouva  au  sortir  d’un  bâtiment  né¬ 
grier  lorsqu’il  se  fixa  à  Sant-Iago,  maladie  qui 
fut  la  fièvre  jaune  et  qu’il  attribue  au  climat. 
Ce  fait  me  paraîtrait  plus  concluant,  si  ce  mé¬ 
decin  n’eût  pas  été  à  bord  d’un  bâtiment  né¬ 
grier  où  il  put  contracter  le  germe  de  la 
maladie,  qui  se  manifesta,  dit-il,  quatre  jours 
après  son  débarquement.  Mais  je  crois ,  par 
pure  civilité,  à  son  assertion  beaucoup  plus 
qu’il  n’a  cru  aux  miennes.  Cependant  je  nie  la 
conséquence  qu’il  en  tire,  et  je  me  fonde  sur  les 
deux  laits  de  Barcelone  et  du  Passage  ;  là,  deux 
bâtiments  négriers  donnèrent  la  maladie  aux 
charpentiers  qui  les  réparèrent,  et  ce  fut  par 
ces  premiers  malades  que  débuta  l’épidémie 
dans  l’un  et  l’autre  pays.  Cependant  ces  bâti¬ 
ments  avaient  eu  leurs  équipages  en  bonne 
santé  pendant  la  traversée  ;  mais  ces  hommes 
avaient  été  congédiés  aussitôt  après  l’arrivée, 
voilà  pourquoi  il  n’y  eut  pas  de  malades  parmi 
eux.  C’est  à  l’appui  de  ces  deux  faits  que,  pa¬ 
raphrasant  la  conclusion  des  médecins  de 
Sant-Iago,  je  dirai  :  Oui,  je  pense  que  la  fièvre 
jaune  tire  son  origine  d’une  infection  qui  est 
propre  à  quelques  bâtiments  négriers  :  cela  me 
paraît  très-admissible. 

Sans  prendre  le  ton  de  l’amère  critique  qui 
règne  dans  le  paragraphe  dans  lequel  l’auteur 
dit  :  «  Maintenant  s’il  est  démontré  que  la 
»  maladie  ne  soit  point  une  maladie  ordinaire 
>»  de  l’Afrique,  comme  le  choléra-morbus  l’est 
»  de  l’Asie,  nous  demanderons  quels  sont  les 
»  faits  d’observation,  quels  sont  les  documents 
»  réels  qui  ont  pu  conduire  M.  Audouard  à 
>»  penser  que  la  maladie  qui  nous  occupe  soit 
»  constamment  produite  par  des  bâtiments 
»  négriers  ?  *>  je  répondrai  que  les  deux  faits 
de  Barcelone  et  du  Passage  sont  aussi  con¬ 
cluants  et  aussi  dignes  de  foi  que  ceux  que  rap¬ 
porte  le  critique,  et,  sans  le  connaître,  je  ne 
crains  pas  de  dire  que  les  médecins  qui  ont 
constaté  ces  faits  ne  sont  pas  inférieurs  à  lui 
en  fait  de  jugement.  Mais  il  n’a  qu’une  con¬ 
naissance  imparfaite  de  la  théorie  par  laquelle 
j’ai  expliqué  comment  se  forme  le  foyer  d’in¬ 
fection  à  bord  des  négriers,  et  quoique  j’en  aie 
parlé  déjà,  je  crois  devoir  revenir  sur  ce  point, 
qui  est  le  fondement  de  ma  théorie  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  fièvre  jaune. 

Sans  doute ,  pour  tout,  homme  qui  ne  voit 
les  choses  que  superficiellement,  un  bâtiment 
qui  contient  des  noirs  ,  qui  fait  la  traversée  et 
qui  dépose  ses  noirs  sans  avoir  eu  la  fièvre 
jaune  à  bord,  ne  pourra  plus  la  donner,  puis¬ 
qu’il  n’est  plus  négrier ,  la  cargaison  qui  le 
constituait  tel  en  étant  sortie.  Il  arrive  tout  le 
contraire,  car  les  nègres  ont  laissé  un  fumier 
dans  ce  navire;  ceci  n’a  pas  lieu  dans  tous  les 
négriers,  mais  dans  quelques-uns  :  voilà  pour¬ 
quoi  tous  ne  donnent  pas  la  fièvre  jaune.  Mais 
lorsque ,  dans  la  crainte  d’une  révolte,  les  es¬ 
claves  sont  empêchés  de  monter  sur  le  pont 
pour  aller  aux  latrines  extérieures,  ils  font  tout 
dans  le  navire,  qui  devient  alors  une  fosse 
d’aisances  mobile.  On  a  saisi  en  mer  des  navi¬ 


res  dans  lesquels  les  noirs,  entassés  outre  me¬ 
sure,  se  roulaient  dans  leurs  ordures.  Dans  ces 
circonstances,  les  matières  sont  retenues  entre 
les  bordages  et  y  constituent  un  véritable  fu¬ 
mier;  à  ce  fumier ,  primitivement  dénaturé 
animale  et  humaine,  qui  a  peut-être  quelque 
chose  de  spécial  parce  qu’il  provient  de  la 
race  noire,  se  joint  la  pourriture  du  bois  et  du 
goudron.  Il  ne  sera  pas  actif  dans  les  premiers 
temps,  comme  il  en  serait  de  tout  autre  fumier  : 
car,  dans  l’espèce,  il  faut  à  la  coction  des  ma¬ 
tières  en  putréfaction  un  temps  qui  peut  être 
de  plusieurs  mois,  d’un  an  même.  Certaines 
circonstances  de  température  et  de  climat  ac¬ 
tivent  ou  retardent  cette  coction,  et  les  émana  - 
..  .  >  . 

tions  miasmatiques  qui  en  proviennent  sont 
dans  la  même  proportion.  Aussi  n’est-il  pas 
étonnant  que  des  bâtiments  négriers  aient 
donné  la  fièvre  jaune  à  Barcelone  et  au  Pas¬ 
sage,  après  avoir  été  d’Afrique  en  Amérique 
et  ensuite  en  Europe ,  sans  avoir  eu  des  mala¬ 
des.  Dans  ces  deux  occasions,  toutes  les  cir¬ 
constances  furent  notées  avec  un  scrupule  que 
mon  critique  révoquera  en  doute  si  cela  lui 
plaît,  mais  dont  je  me  fais  fort,  parce  que  je  les 
ai  recueillies  moi-même.  Là,  deux  navires  n’a¬ 
vaient  pas  donné  la  maladie  jusqu’au  moment 
où  ils  furent  déchargés ,  c’est-à-dire  jusqu'à 
ce  que  le  fumier  qu’ils  avaient  dans  la  partie 
la  plus  inférieure ,  étant  rapproché  de  la  sur¬ 
face  de  l’eau  et  frappé  par  le  soleil  de  juillet  et 
d’août ,  donna  des  émanations  putrides  plus 
fortes  qu’auparavant.  Voilà  pourquoi,  à  Bar¬ 
celone,  ces  émanations  frappèrent  les  hommes 
de  la  polacre  la  Conception  qui  était  auprès  du 
Grand-Turc  et  d’où  sortit  le  premier  malade; 
et  qu’au  port  du  Passage,  ce  fut  un  douanier 
qui  était  de  garde  sur  le  Donostiarra ,  et  qui  en 
visita  le  fond  de  cale  pour  s’assurer  s’il  n’y 
avait  pas  des  objets  de  contrebande.  Mais  dans 
l’un  et  l’autre  pays,  les  seconds  malades  furent 
les  charpentiers  qui  avaient  travaillé  dans  ces 
deuxnavires,  c’est- à-dire  les  hommes  qui,  ayant 
décloué  les  planches  sous  lesquelles  était  le  fu¬ 
mier  en  question,  donnèrent  libre  carrière  aux 
miasmes  qui  y  étaient  renfermés  et  en  furent 
frappés  mortellement.  Les  archives  de  Barce¬ 
lone  conservent  le  triste  souvenir  de  la  mort 
de  toute  la  famille  Prats ,  charpentiers  qui 
avaient  réparé  le  Grand-Turc;  et  celles  du  port 
du  Passage,  que  sur  douze  charpentiers  qui 
avaient  travaillé  au  Donostiarra ,  huit  furent 
atteints  de  la  fièvre  jaune  dans  la  même  se¬ 
maine  et  qu’il  en  mourut  six.  Voilà  des  faits 
positifs  et  qui  donnent  un  démenti  formel  à 
tout  ce  que  quelques  médecins  inexpérimentés 
ou  de  mauvaise  foi  ont  écrit  pour  établir  que 
le  climat  de  Barcelone  et  du  Passage  avait  pro¬ 
duit  la  fièvre  jaune  qui  régna  dans  ces  lieux. 
Ceux  qui  ont  émis  de  semblables  idées  auraient 
dû  considérer  que  le  climat,  pour  marquer  son 
atteinte  funeste,  n’avait  pas  la  faculté  de  choisir 
précisément,  et  en  premier  lieu,  les  hommes 
qui  travaillèrent  aux  navires  dans  l’un  et  l’autre 
pays.  Notez  que  ces  hommes  tombèrent  ma¬ 
lades  à  peu  de  jours  de  distance,  de  la  même 
maladie,  offrant  les  mêmes  caractères,  et  d’une 
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maladie  jusqu’alors  inconnue  dans  l’une  et 
l’autre  ville.  Les  médecins  de  Barcelone,  qui 
soutenaient  ces  idées,  ne  trouvaient  pas  de  ré¬ 
ponse  lorsque  je  leur  disais  :  Barcelone  qui 
tire  son  nom  d’Àmilcar  Barra,  père  d’Ànnibal, 
existe  depuis  deux  mille  ans,  et  voilà  la  pre¬ 
mière  fièvre  jaune  qui  y  règne  en  1821,  lorsque 
cette  année  vous  avez  eu  des  saisons  très- 
régulières  ,  que  le  thermomètre  R.  ne  s’est 
élevé  à  26  degrés  qù  un  seul  jour,  que  l’on  n’a 
point  creusé  le  port,  et  que  dans  la  localité  il 
n’y  a  eu  aucune  circonstance  nouvelle,  aucune 
modification  sur  laquelle  vous  puissiez  fonder 
votre  opinion.  La  suite  des  temps  a  prouvé  que 
mon  objection  était  fondée,  puisque  la  fièvre 
n’y  a  point  reparu. 

Mais  ce  qui  le  prouva  encore  mieux  tout 
d’abord,  ce  fut  la  limite  que  la  maladie  trouva 
dans  les  remparts  de  la  ville.  Les  villages  qui 
en  étaient  à  demi-portée  de  canon  n’en  souffri¬ 
rent  pas.  Or,  les  maladies  dues  à  l’influence 
des  climats  ne  peuvent  être  limitées  à  l’enceinte 
des  villes  ;  les  fièvres  intermittentes  pernicieu¬ 
ses  attaquent  dans  la  campagne  de  Rome  aussi 
bien  que  dans  la  ville,  et  ces  fièvres  y  régnent 
plus  ou  moins  activement  tous  les  ans  depuis 
des  siècles.  Or ,  la  fièvre  jaune  n’a  régné 
qu’une  seule  fois  à  Barcelone  et  au  Passage,  ce 
qui  prouve  que  le  climat  ne  l’y  avait  pas  pro¬ 
duite;  elle  venait  donc  du  dehors,  elle  y  avait 
été  importée  :  par  quel  moyen?  Je  réponds, 
avec  la  notoriété  publique,  que  ce  fut  par  des 
bâtiments  négriers,  et  je  défie  qui  que  ce  soit 
de  me  prouver  le  contraire.  M.  Chervin  lui- 
même,  qui  se  rendit  au  Passage  pour  s’assurer 
des  faits,  fut  convaincu  que  la  maladie  était 
sortie  du  Donostiarra.  Gela  avait  été  d’autant 
plus  patent  aux  yeux  des  autorités  locales, 
qu’elles  ordonnèrent  que  ce  bâtiment  fût  con¬ 
duit  en  pleine  mer  et  qu’on  y  mît  le  feu,  ce 
qui  fut  exécuté. 

Maintenant,  que  les  médecins  de  Sanî-Iago 
viennent  dire  que  des  deux  faits  que  j’ai  cités, 
l'un  ne  signifie  rien ,  et  l’autre  est  très-hy pathé¬ 
tique.  CeS  faits  et  de  nombreux  témoins  exis¬ 
tent  pour  leur  dire  qu’ils  sont  dans  l’erreur. 

Que  l’île  de  Cuba  cesse  de  faire  la  traite, 
comme  les  colonies  françaises,  et  la  fièvre  jaune 
en  disparaîtra ,  corame  elle  a  disparu  de  la 
Guadeloupe  et  de  la  Martinique.  Mais ,  quoi 
qu’en  disent  Ils  médecins  de  Sant-Iago,  k 
traite  s’y  fait  toujours  ;  j’ai  sous  les  yeux  un 
journal  de  ces  jours  derniers  qui  fait  connaître 
qu’entre  autres  bâtiments  chargés  de  réprimer 
la  traite,  le  brigantin  anglais  le  Blizzard  a 
capturé  en  trois  ans,  sur  les  côtes  d’Afrique, 
douze  négriers  contenant  quatre  mille  quatre 
cent  quatre-vingt-huit  esclaves.  Le  premier 
de  ces  négriers,  sclioner  espagnol,  el  Formida¬ 
ble  ,  eu  portait  sept  cent  douze ,  dont  deux 
cent  quatre-vingt-quatorze  périrent  dans  la 
traversée.  Quel  affreux  séjour  qu’un  bâtiment 
du  commerce  contenant  sept  cent  douze  es¬ 
claves  !  !  !  quel  eutassement  !  quelles  misères  hu¬ 
maines!  Et  si  la  dysenterie,  maladie  fréquente 
sur  les  négriers  ,  est  venue  compliquer  ce 
repaire  de  maux,  n’y  a-t-il  pas  eu  là  un  foyer 


d’infection  plus  propre  à  donner  une  maladie 
mortelle,  que  toutes  les  influences  de  climat 
que  l’imagination  a  créées  ou  exagérées  pour  y 
trouver  la  cause  de  la  fièvre  jaune?  Les  jour¬ 
naux  viennent  de  nous  faire  de  la  traite  un 
tableau  plus  affreux  que  tous  ceux  que  nous 
connaissions  déjà.  Parmi  les  bâtiments  captu¬ 
rés  récemment  par  les  Anglais,  était  un  négrier 
où  les  vivres  manquèrent,  tant  il  y  avait  d’es¬ 
claves.  Ceux-ci  furent  réduits  à  manger  ceux 
d’entre  eux  qui  étaient  morts,  et  même  à  égor¬ 
ger  les  vivants  lorsque  les  morts  ne  suffisaient 
pas. 

Je  termine  cette  réponse  en  priant  les  mé¬ 
decins  de  Sant-Iago  de  considérer  que  l’en- 
uête  que  j’avais  demandée  avait  pour  but 
'ouvrir  la  voie  à  des  observations  nouvelles 
et  à  des  recherches  en  vue  de  mes  idées.  Une 
critique  amère  est  tout  ce  qui  m’en  est  venu  de 
leur  part  ;  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  peut  éclair¬ 
cir  un  point  aussi  obscur  que  l’est  la  fièvre 
jaune.  Ils  ont  répondu  par  les  erreurs  du 
passé,  quand  il  fallait  étudier  les  faits  nou¬ 
veaux  sous  un  point  de  vue  tout  nouveau.  Moi 
aussi,  j’ai  déjà  en  ma  faveur  le  passé;  cepen¬ 
dant  je  demande  à  l’avenir  de  nouveaux  ren¬ 
seignements.  Dans  le  but  de  mettre  mes  con¬ 
frères  de  Sant-Iago  sur  la  voie  nouvelle  que 
j’ai  ouverte,  je  leur  adresse  un  exemplaire  des 
mémoires  que  j’ai  publiés  à  ce  sujet;  je  ne 
doute  pas  qu’ils  n’y  trouvent  ample  réponse  à 
leur  critique  et  à  leurs  objections. 

Audouard. 
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XII ■  Xieçons  spéciales  sur  les  maladies  du 
cœur  recueillies  par  B®.  JBassereau,  interne» 

La  connaissance  des  maladies  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  n’est  restée  aussi  imparfaite 
jusqu’à  présent  que  parce  qu’on  a  négligé  de 
déterminer  et  d’apprécier  exactement  tous  les 
phénomènes  sensibles  qui  se  succèdent  dans 
l’accomplissement  régulier  des  fonctions  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux.  L’examen  de  ces 
phénomènes  sert  d’introduction  à  l’étude  des 
symptômes  qui  résultent  des  modifications 
qu’éprouve  la  circulation  dans  l’état  patholo¬ 
gique. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  la 
succession  des  actes  par  lesquels  s’accomolit 
la  circulation  ne  tombent  presque  tous  sous 
les  sens  du  médecin  que  par  l’intermédiaire 
des  organes  qui  enveloppent  et  protègent  le 
cœur  ;  la  séméiotique  générale  des  maladies  du 
cœur  doit  donc  être  précédée  de  l’étude  des 
rapports  exacts  de  cet  organe  et  des  gros  vais¬ 
seaux  avec  les  parties  qui  les  environnent  ;  ces 
rapports  une  fois  fixés  ,  il  sera  bien  plus  facile 
d’apprécier  les  phénomènes  physiologiques  du 
cœur,  ainsi  que  les  modifications  qu’il  peut 
éprouver  dans  sa  forme,  son  volume  et  ses 
fonctions.  Nos  moyens  d’exploration  auront 
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acquis  par  là  un  bien  plus  haut  degré  de  cer¬ 
titude. 

Les  rapports  du  cœur  avec  les  organes  en¬ 
vironnants,  mais  surtout  avec  ia  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine ,  doivent  être  étudiés  avec 
la  plus  graude  exactitude.  La  connaissance 
précise  des  rapports  de  chaque  cavité,  de  cha¬ 
que  orifice,  de  chaque  vaisseau  important,  avec 
la  partie  antérieure  du  thorax,  trouvera  un 
grand  nombre  d’applications  pratiques  dans 
l’examen  des  maladies  du  cœur. 

Le  cœur  est  situé  dans  la  partie  moyenne  de 
la  cavité  thoracique ,  à  la  partie  inférieure  du 
médiastin  ;  il  y  est  suspendu  par  les  vaisseaux 
qui  sortent  de  sa  base,  et  le  péricarde  le  sou¬ 
tient  en  s’appliquant  exactement  sur  lui. 

La  base  du  cœur  occupe  la  ligne  médiane 
de  la  poitrine  ;  sa  pointe  est  dirigée  en  bas,  en 
avant  et  à  gauche  de  la  ligne  moyenne  du 
thorax. 

Une  ligne  verticale  ,  passant  sur  la  série  des 
articulations  des  cartilages  des  côtes  du  côté 
gauche  avec  le  sternum,  représente  le  bord  an¬ 
térieur  d’un  plan  vertical  qui  coupe  oblique¬ 
ment  le  cœur  en  deux  parties  inégales.  Le  bord 
postérieur  de  ce  plan  se  confond  avec  le  bord 
postérieur  de  la  cloison  interventriculaire  ;  la 
partie  du  cœur  située  à  droite  du  plan  com¬ 
prend  la  base  du  ventriculaire  droit  et  l’oreil¬ 
lette  du  même  côté  ;  la  partie  située  à  gauche 
comprend  la  partie  inférieure  du  ventricule 
droit ,  le  ventricule  gauche  tout  entier,  et  Fo- 
reillette  correspondante. 

L’artère  pulmonaire  peut  être  considérée 
comme  Faxe  du  cœur;  elle  naît  au  centre  de  ia 
base  de  cet  organe,  et  elle  se  dirige,  dès  son 
origine,  en  haut  et  à  gauche,  en  croisant  l’aorte 
au-devant  de  laquelle  elle  est  située. 

Si  r  on  tire  d’un  côté  à  l’autre  de  la  paroi 
antérieure  du  thorax  une  ligne  suivant  le  bord 
inférieur  des  deux  troisièmes  côtes,  et  qu’on 
abaisse  sur  cette  ligue  une  perpendiculaire 
qui  passe  sur  la  série  des  articulations  syn- 
chondro-sternales  du  côté  gauche,  le  point 
d’intersection  de  ces  deux  ligues  correspond 
au  centre  de  l’artère  pulmonaire  à  son  origine, 
et  la  ligne  horizontale  passera  sur  le  bord  libre 
des  valvules  sygmoïdes  pulmonaires  et  aor¬ 
tiques,  les  orifices  des  deux  artères  se  trouvant 
dans  le  même  plan.  Une  seconde  perpendicu¬ 
laire  abaissée  à  six  lignes  en  dehors  des  arti¬ 
culations  synchondro-costales  du  côté  gauche  , 
SUV.  la  ^&ne  horizontale  qui  passe  sur  ie  bord 
inférieur  des  troisièmes  côtes  gauche  et  droite, 
correspond  dans  le  point  d  intersection  avec  la 
ligne  horizontale  au  segment  gauche  de  Far- 
lère  pulmonaire. 

L  aorte,  a  partir  de  son  origine,  se  dirige 
légèrement  à  droite  et  sur  la  ligne  médiane  ; 
elle  se  dégage  bientôt  de  derrière  l’artère  pul¬ 
monaire,  et  vient  se  placer  immédiatement  au- 
dessous  du  sternum.  L’artère  pulmonaire,  au 
contraire  ,  s’incline  fortement  à  gauche  et  re¬ 
monte  jusqu’au  niveau  de  l’espace  qui  sépare 
la  deuxième  de  la  troisième  côte. 

Une  aiguille,  enfoncée  d’avant  en  arrière  au 
milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les  articula- 
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lions  syncbondro-sternales  de  la  deuxième  et 
troisième  côte  du  côté  gauche  ,  atteint  la  cica¬ 
trice  du  canal  artériel  immédiatement  au  point 
où  ce  canal  naît  de  l’artère  pulmonaire. 

La  pointe  du  cœur  correspond,  chez  l’homme 
en  supination,  à  l’intervalle  qui  sépare  les  ar¬ 
ticulations  synchondro-costales  des  quatrième 
et  cinquième  côtes  du  côté  gauche,  à  un  pouce 
et  demi  environ  de  la  ligne  moyenne  du  ster¬ 
num.  Il  n’est  pas  rare  de  la  trouver  derrière 
l’articulation  synchondro-costale  de  la  cin¬ 
quième  côte,  et  même  dans  l’espace  qui  sépare 
la  cinquième  de  la  sixième  côte;  mais  c'est  l’ex¬ 
trême  limite  inférieure  de  la  position  normale 
de  la  pointe  du  cœur.  En  général,  la  pointe  du 
cœur  est  située  un  peu  plus  haut  chez  ia  femme 
que  chez  l’homme. 

L’oreillette  droite  est  située  à  la  base  du 
cœur  :  elle  occupe  la  partie  droite  et  an¬ 
térieure  de  cette  base.  Le  bord  du  poumon 
droit  ia  recouvre  en  partie  ,  mais  son  appen¬ 
dice  et  une  partie  de  son  corps  sont  immédia¬ 
tement  placés  sous  le  sternum,  au  niveau  de 
l’articulation  synchondro-steraale  de  la  troi¬ 
sième  côte  gauche. 

L’oreillette  gauche  est  aussi  située  sur  la  base 
du.  cœur,  mais  à  sa  partie  postérieure  et  gauche  ; 
elle  est  placée  directement  derrière  l’intervalle 
qui  sépare  les  cartilages  des  troisième  et  qua¬ 
trième  côtes  ,  et  elle  est  recouverte  ,  ainsi  que 
son  appendice,  par  le  bord  antérieur  du  pou¬ 
mon  gauche.  Cette  appendice  remonte  d’ar¬ 
rière  en  avant  jusqu’au  sillon  antérieur  des 
ventricules ,  sur  l’extrémité  gauche  de  l’oreil¬ 
lette  droite. 

Il  résulte  de  la  disposition  des  oreillettes  que 
si  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  vient  à 
être  repoussé  en  dehors  ,  au  niveau  do  la  base 
du  cœur,  la  totalité  de  l’oreillette  droite  se 
trouve  eu  contact  avec  le  sternum  ;  si  c’est  le 
bord  du  poumon  gauche  qui  est  refoulé  en 
dehors,  il  n’y  a  que  l’appendice  de  l’oreillette 
gauche  qui  e>t  contigu  à  l’os  sternum. 

L’insertion  supérieure  du  péricarde  aux  gros 
vaisseaux  qui  naissent  du  cœur  se  (fait  au  ni¬ 
veau  de  la  crosse  de  l’aorte,  derrière  le  se¬ 
cond  cartilage  sterno-costal.  Ce  sac  fibreux  est 
solidement  fixé  en  bas  sur  le  centre  phréni¬ 
que,  et  s’étend,  à  gauche  ,  à  deux  pouces  du 
sternum  ;  il  repose  en  arrière ,  dans  sa  hau¬ 
teur,  sur  un  plan  incliné  de  droite  à  gauche 
et  d’arrière  en  avant,  qui  est  formé  en  partie 
par  le  corps  des  sixième  et  septième  vertèbres 
dorsales. 

Nous  avons  dit  qu’une  ligne  horizontale , 
suivant  la  direction  du  bord  inférieur  de  la 
troisième  côte  du  côté  gauche ,  correspond  au 
bord  libre  des  valvules  sygmoïdes  pulmonaires 
et  aortiques  ;  cette  ligue  passe  aussi  au  niveau 
des  deux  orifices  auriculo- ventriculaires  ;  une 
autre  ligne  horizontale,  tirée  sur  le  bord  su¬ 
périeur  de  la  quatrième  côte  ,  correspond  au 
bord  inférieur  des  orifices  auriculo-venlricu- 
laires. 

Le  cœur  est  couché  eutre  les  deux  poumons 
et  presque  entièrement  recouvert  à  sa  base 
par  le  bord  antérieur  de  chacun  de  ces  or- 
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ganes.  Le  bord  du  poumon  gauche  surtout 
s’avance  sur  lui  dans  ce  point  jusqu’au  niveau 
des  articulations  svnchondro  -  sternales  gau¬ 
ches  ;  plus  bas  les  deux  poumons  s’écartent,  et 
laissent  immédiatement  contigu  au  sternum  un 
espace  triangulaire  à  base  inférieure  formé 
en  grande  partie  par  l’extrémité  inférieure  du 
ventricule  droit,  par  une  très-petite  portion  de 
la  pointe  du  ventricule  gauche,  et  par  le  bord 
antérieur  de  la  cloison  inter-ventriculaire. 

On  admet  que  le  cœur  est  le  siège  de  deux 
mouvements  principaux,  qui  alternent  ensem¬ 
ble  :  le  mouvement  qui  correspond  à  la  pro¬ 
jection  du  sang  des  ventricules  dans  les  ar¬ 
tères  est  la  systole;  et  le  mouvement  dans 
lequel  les  ventricules  vides  se  remplissent  de 
nouveau  de  sang ,  destiné  à  être  projeté  dans 
les  artères,  constitue  la  diastole  du  cœur. 

Ces  deux  mouvements  du  cœur  coïncident 
aux  deux  bruits  distincts  à  l’oreille,  appliquée 
sur  la  région  précordiale  ;  le  premier  bruit 
du  cœur  correspond  à  la  systole  ventriculaire 
des  auteurs  et  porte  le  nom  de  bruit  systoli¬ 
que  ;  le  second  bruit  correspond  à  la  diastole 
ventriculaire,  et  est  appelé  bruit  diastolique. 
Nous  conserverons  ces  dénominations  de  sys¬ 
tole  et  diastole  du  cœur  ,  de  bruit,  de  mouve¬ 
ment  systolique  et  diastolique  ;  mais  nous 
diviserons  chacun  des  mouvements  systolique 
et  diastolique  en  trois  temps  secondaires ,  vu 
l’insuffisance  d’un  temps  unique  dans  la  sys¬ 
tole  ou  la  diastole,  quand  on  veut  préciser  le 
moment  pendant  lequel  se  produisent  divers 
phénomènes  anomaux.  Ainsi  donc,  nous  ad¬ 
mettons  dans  le  mouvement  systolique,  un 
premier  temps  précédant  immédiatement  Ja 
systole  ,  et  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
présystole  ;  le  second  temps  constituera  la 
systole  proprement  dite,  et  un  troisième  temps 
accompagnant  la  systole  portera  le  nom  de 
périsystole.  Nous  divisons  de  même  le  mouve¬ 
ment  diastolique  en  trois  temps  que  nous  dé¬ 
signons  sous  les  noms  de  préaiastole  ,  diastole 
et  péridiastole. 

Ces  dénominations  et  ces  divisions  nouvelles 
pourront  être  regardées  par  quelques-uns 
comme  superflues,  et  par  d’autres  peut-être 
comme  embarassanîes  et  propres  à  augmenter 
les  difficultés  de  l’exploration  d’un  organe 
dont  les  actes  sont  déjà  trop  complexes  ;  mais 
vous  en  apprécierez  la  nécessité  quand  nous 
nous  livrerons  à  l’étude  clinique  des  maladies 
du  cœur  ,  dans  lesquelles  vous  rencontrerez  à 
chaque  pas  des  phénomènes  qui  trouveront 
leur  place  et  leur  explication  dans  les  divisions 
que  nous  venons  d’admettre  dans  les  mouve¬ 
ments  du  cœur. 

Les  descriptions  des  phénomènes  de  la  circu¬ 
lation  cardiaque ,  tracées  dans  les  ouvrages 
élémentaires  :  sont  imparfaites  et  peu  propres 
à  représenter  bien  nettement  à  l’esprit  la  suc¬ 
cession  et  la  nature  de  ces  phénomènes  ;  c’est 
pourquoi  nous  jugeons  convenable  de  vous 
parler  succinctement  de  cette  fonction. 

Le  sang  apporté  dans  les  oreillettes  par  les 
veines  caves  et  pulmonaires  passe  dans  les  ven¬ 
tricules,  et  de  là  est  chassé  dans  les  troncs  ar¬ 


tériels  qui  naissent  de  leur  base.  Le  mécanisme 
à  l’aide  duquel  cette  circulation  du  sang  s’o¬ 
père  a  été  exposé  avec  beaucoup  de  précision, 
par  Haller,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
reconnaître  par  certains  phénomènes  exté¬ 
rieurs,  dans  quelques  états  morbides  ,  la  suc¬ 
cession  des  mouvements  du  cotur ,  démontre 
l’exactitude  des  observations  de  ce  grand  phy¬ 
siologiste. 

La  circulation  cardiaque  reconnaît  pour 
cause  l’action  alternative  des  contractions  du 
cœur  et  de  la  pesanteur  de  l’air  s’exerçant  sur 
toutes  les  surfaces  internes  et  externes  du 
corps.  Pour  bien  comprendre  cette  fonction,  il 
faut  étudier  les  phénomènes  qui  se  succèdent 
pour  son  accomplissement,  en  prenant  pour 
point  de  départ  la  systole  du  cœur.  Les  ventri¬ 
cules  viennent  de  se  contracter  et  de  chasser 
le  sang  dans  les  artères,  la  systole  est  achevée; 
pendant  qu’elle  s’accomplissait ,  le  sang  conti¬ 
nuait  à  affluer  dans  les  oreillettes  et  les  disten¬ 
daient;  alors  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  étaient  tendues  et  retenaient  le  sang  dans 
les  oreillettes  ;  dès  que  les  fibres  du  eœur  se 
relâchent,  les  valvules  auriculo -ventriculaires 
se  détendent;  le  sang  pénètre  dans  les  ventri¬ 
cules,  poussé  par  la  même  force  qui  le  fait 
affluer  dans  les  oreillettes  ;  ce  temps  est  celui 
de  la  diastole.  L’intervalle  qui  sépare  le  mo¬ 
ment  où  le  cœur  commence  à  se  relâcher  après 
sa  contraction ,  de  celui  où  sa  distension  est 
achevée,  constitue  le  temps  que  nous  avons 
appelé  périsystole.  A  la  diastole  succède  un 
repos,  c’est  la  péridiastole  ;  pendant  ce  temps 
toutes  les  fibres  du  cœur,  distendue  successive¬ 
ment  par  le  sang ,  sont  dans  le  relâchement  ; 
le  sang  continue  cependant  d’affluer  et  de  dis¬ 
tendre  les  cavités  du  cœur;  c’est  alors  que  les 
oreillettes  distendues  se  contractent  et  portent 
à  son  maximum  la  dilatation  des  ventricules  ; 
c’est  le  temps  de  la  présystole.  Immédiate¬ 
ment  après,  et  comme  par  continuation  de  la 
contraction  des  oreillettes,  les  ventricules  se 
contractent:  c’est  la  systole.  Dès  l’instant  que 
la  contraction  commence  dans  les  ventricules , 
elle  cesse  dans  les  oreillettes.  Ainsi  nous  n’ad¬ 
mettons  pas  une  contraction  complètement 
alternative  des  oreillettes  et  des  ventricules , 
ce  qui  supposerait  aussi  des  repos  alternatifs 
qui  se  succéderaient  d’une  manière  inverse 
dans  ces  deux  ordres  de  cavités  ;  mais  nous 
reconnaissons  un  temps  de  systole ,  qui  com¬ 
mence  par  l’oreillette ,  se  transmet  d’une  ma¬ 
nière  pour  ainsi  dire  péristaltique  aux  ventri¬ 
cules  ,  pendant  qu’il  cesse  dans  l’oreillette  qui 
se  trouve  en  repos  et  qui  commence  à  se  laisser 
distendre,  au  moment  où  les  ventricules  achè¬ 
vent  leur  contraction.  La  diastole  succède  à  la 
systole  ,  et  la  dilatation  se  propage  d’une  ma¬ 
nière  successive  des  oreillettes  aux  ventricules. 
Enfin  nous  admettons  un  temps  de  repos  ab¬ 
solu,  qui  commence  dans  l’oreillette  et  s’étend 
au  ventricule  ;  pendant  ce  temps ,  le  sang 
tient  distendues  passivement  toutes  les  cavités 
du  cœur. 

Si  l’on  place  l’extrémité  des  doigts  sur  le 
trajet  d’une  Artère,  on  perçoit  une  succession 
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de  battements  isochrones  à  la  systole  du  cœur, 
mais  l’isochronisme  n’est  complet  que  pour  les 
artères  voisines  du  cœur;  dans  les  autres,  les 
battements  s’entendent  à  un  intervalle  qui  est 
d’autant  plus  éloigné  de  la  systole  du  cœur, 
que  le  vaisseau  qu’on  explore  est  plus  loin  du 
centre  circulatoire.  Ces  battements  constituent 
la  diastole  artérielle  ,  pendant  laquelle  le  tube 
artériel  s’allonge  en  même  temps  que  son  ca¬ 
libre  s’agrandit  et  que  ses  courbures  aug¬ 
mentent.  Le  choc  ressenti  dans  les  artères  est 
ordinairement  proportionnel  à  l’impulsion 
systolique  du  cœur  ;  il  se  communique  de  pro¬ 
che  en  proche  comme  par  reptation  ,  et  va  en 
s’affaiblissant  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de 
l’organe  central  de  la  circulation.  Les  artères 
dans  l’état  physiologique  ne  présentent  pas, 
comme  le  cœur,  un  double  battement.  Le  soulè¬ 
vement  qu’elles  communiquent  aux  doigts  est 
produit  par  leur  diastole,  et  la  systole  artérielle 
a  lieu  sans  impulsion.  Cette  absence  d’impul¬ 
sion  est  facile  à  concevoir  quand  on  réfléchit 
à  la  nature  de  la  systole  artérielle  ,  qui  ne  con¬ 
siste  qu’en  un  retour  du  vaisseau  à  son  calibre 
normal  par  la  force  élastique  de  sa  tunique 
moyenne ,  après  que  le  tube  artériel  a  été  dis¬ 
tendu  par  une  ondée  sanguine.  Nous  reconnais¬ 
sons  donc  dans  les  artères,  comme  dans  le  cœur, 
un  mouvement  diastolique  et  un  mouvement 
systolique  ;  et  nous  divisons  chacun  de  ces  mou¬ 
vements  en  trois  temps  désignés  sous  les  noms 
de  présystole ,  systole  ,  périsystole  artérielle  ; 
prédiastole  ,  diastole  et  peridiastole  artérielle. 
Nous  avons  donné  le  sens  de  ces  mots  quand 
nous  les  avons  appliqués  au  mouvement  du 
cœur.  Leur  utilité  résulte  de  la  précision  que 
l’on  peut  apporter  dans  l’étude  des  phénomè¬ 
nes  morbides  que  présente  la  circulation  arté¬ 
rielle;  lesquels  trouvent  une  interprétation 
plus  facile  quand  on  a  déterminé  avec  exacti¬ 
tude  le  moment  où  ils  se  produisent. 

Bassereàu. 


IV.  Études  anatomiques  et  pathologiques 
sur  le  canal  inguinal ,  et  l’étranglement  des 
hernies  à  l’orifice  intérieur  de  ce  canal. 

Il  est  impossible  de  bien  comprendre  la  for¬ 
mation  des  hernies ,  et  les  causes  de  leur  étran¬ 
glement,  sans  connaître  la  structure  du  canal 
inguinal  ;  à  plus  forte  raison  quand  on  doit 
opérer  le  débridement,  les  détails  anatomi¬ 
ques  les  plus  minutieux  sont  nécessaires  pour 
conduire  avec  assurance  l’instrument  tran¬ 
chant  à  travers  tant  de  parties  importantes. 
Cependant  aucun  auteur  n’a  donné  une 
description  complète  du  canal  inguinal,  et  les 
ouvrages  d’anatomie  les  plus  modernes  se  con¬ 
tredisent  en  plusieurs  points.  Au  lieu  de  nous 
occuper  à  concilier  ces  différentes  autorités , 
nous  avons  préféré  recourir  à  l’original,  et 
nous  donnons  ici  le  résultat  de  nos  recherches 
faites  sur  un  grand  nombre  de  sujets  de  diffé¬ 
rents  âges  et  de  différent  sexe. 

Nous  commençons  par  indiquer  le  mode  de 
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préparation  qui  nous  a  servi  à  analyser  le  ca¬ 
nal  inguinal,  afin  que  chacun  puisse,  le  scalpel 
à  la  main ,  vérifier  notre  travail,  et  suivant  la 
même  voie  ,  arriver  aux  mêmes  résultats.  Nous 
prenons  notre  type  normal  sur  un  sujet  mâle, 
adulte  ,  peu  chargé  de  tissu  graisseux. 

Le  cadavre  étant  couché  sur  dos  ,  on  dissè¬ 
que  de  haut  en  bas  la  peau  qui  recouvre  la  ré¬ 
gion  inguinale  ;  puis  le  fciscia  superficialis, 
lame  celluleuse,  aréolaire,  feuilletée,  unie  par 
un  grand  nombre  de  lamelles  à  l’aponévrose 
du  grand  oblique  de  l’abdomen,  contenant 
dans  son  épaisseur  l’artère  tégumeotaire  ;  on 
arrive  alors  sur  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que  ,  où  l’on  rencontre  l’anneau  inguinal  ;  on 
incise  cette  aponévrose  dans  l’espace  de  trois 
pouces,  partant  de  la  partie  inférieure  du  pi¬ 
lier  externe  de  l’anneau  et  suivant  le  bord  de 
l’arcade  crurale  ;  on  relève  le  lambeau ,  et  l’in¬ 
térieur  du  canal  paraît  à  la  vue. 

Alors  on  fend  jnrucialement  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  ;  on  saisit  le  péritoine 
dans  la  fosse  iliaque,  et  on  le  détache  par  sim¬ 
ple  traction  de  la  paroi  abdominale,  ce  qui  est 
fort  aisé  inférieurement,  à  cause  de  la  laxité 
du  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  organes  sous- 
jacents  ;  on  incise  sur  sa  face  antérieure,  la 
lame  fibreuse  qui  se  fixe  au  bord  postérieur  de 
la  gouttière  crurale,  et  relevant  le  lambeau 
comme  on  fait  pour  l’aponévrose  du  grand 
oblique ,  on  distingue  très-bien  la  lame  mince 
nommée,  fascia  transversalis ,  placée  entre 
cette  lame  fibreuse  et  le  péritoine. 

Le  canal  inguinal  est  un  conduit  rempli  de 
tissu  cellulaire,  placé  à  la  partie  interne  et  in¬ 
férieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 
Ce  canal  traverse  sa  paroi  abdominale  très- 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  d’arrière  en 
avant ,  et  de  haut  en  bas  ;  on  peut  lui  distin¬ 
guer  un  orifice  extérieur,  un  orifice  intérieur 
et  un  trajet. 

A  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  du 
muscle  grand  oblique  de  l’abdomen,  on  trouve 
l’orifice  extérieur  du  canal  inguinal  ;  sa  forme 
est  assez  irrégulière,  ovoïde,  triangulaire, 
quelquefois  même  carrée  ;  il  est  dirigé  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  ,  de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant;  il  donne  passage  au  cordon 
spermatique. 

Du  pourtour  de  cet  orifice ,  naît  une  lame 
aponévrotique ,  assez  forte  surtout  en  haut  et 
en  dehors;  elle  se  prolonge  sur  le  cordon  sper¬ 
matique  ,  l’accompagne  jusqu’à  sa  jonction  à 
l’épididyme  et  se  continue  sur  la  séreuse  vagi¬ 
nale,  à  laquelle  elle  adhère  intimement,  et  dont 
elle  forme  la  lame  fibreuse  externe.  Cette  lame 
retient  les  hernies  dans  une  sorte  de  gaîne 
longue,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  sem¬ 
ble  adhérer  le  testicule  :  aussi,  dans  toutes  les 
hernies  ,  excepté  celles  qui  sont  congénitales  , 
le  testicule  forme  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  une  saillie  invariable  qui  se  détache 
en  quelque  sorte  de  l’extrémité  inférieure  de 
la  hernie. 

L’orifice  inguinal  extérieur  est  principale¬ 
ment  formé  pardeux  faisceaux  aponévrotiques: 
l’interne  ou  supérieur  ,  plus  large  et  plus 
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mince;  l’externe  on  inférieur,  plus  épais. 

Inférieurement  et  en  dedans  ,  l’anneau  in¬ 
guinal  est  limité  par  l’épine  du  pubis;  en  de¬ 
hors  et  en  haut  il  est  bridé  plus  ou  moins  for¬ 
tement  par  des  trousseaux  aponévrotiques 
entrelacés  avec  des  fibres  de  même  nature  qui 
forment  les  piliers;  après  avoir  formé  les  deux 
anneaux  droit  et  gauche,  les  quatre  piliers 
s’entre  croisent  d’une  manière  singulière,  mais 
facile  à  démontrer  sur  la  plupart  des  sujets. 
Le  pilier  interne  gauche  se  porte  du  côté 
droit  eu  passant  au-devant  de  la  symphyse  du 
pubis,  jusqu’à  une  petite  éminence  osseuse 
qui  semble  commencer  l’arcade  ;  à  cette  petite 
éminence  arrivent  aussi  la  plus  grande  partie 
des  fibres  du  pilier  externe  droit ,  les  autres 
fibres  de  ce  dernier  pilier  se  sont  fixées  h  l’é¬ 
pine  du  pubis  du  côté  droit  ,  de  cette  manière 
le  pilier  interne  gauche  et  le  pilier  externe 
droit  forment  une  anse  à  concavité  supérieure  ; 
le  pilier  interne  droit  forme  une  anse  sembla¬ 
ble  par  son  attache  commune  avec  le  pilier  ex¬ 
terne  gauche. 

L’éminence  osseuse  dont  il  est  ici  question 
est  sit  uée  à  un  pouce  environ  du  bord  supérieur 
du  pubis  ,  à  huit  lignes  de  distance  de  celle  du 
côté  opposé,  l’épine  du  pubis  est  bien  plus 
rapprochée  du  bo^d  supérieur  du  pubis  et  dis¬ 
tance  de  deux  pouces  de  celle  du  côté  op¬ 
posé. 

En  portant  îe  doigt  directement  en  arrière 
par  l’orifice  inguinal  ,ron  est  frappé  d’une  cir¬ 
constance  qui  n’a  point  été  jusqu’à  présent 
suffisamment  appréciée  :  c’est  que  cette  ou¬ 
verture  si  large  ,  si  faible  ,  correspond  en  ar¬ 
rière  à  une  surface  osseuse,  étendue  de  l’é¬ 
pine  du  pubis  au  bord  supérieur  du  même  os 
que  i’ou  nomme  peetiné:  de  sorte  que,  protégé 
par  cette  saillie  osseuse,  l’anneau  inguinal 
n’est  pas  exposé  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  à  l’effort  direct  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  ce  qui  explique  la  rareté  des  her¬ 
nies  directes. 

La  longueur  du  canal  inguinal ,  prise  du 
milieu  d’un  de  ces  orifices  au  milieu  de  l’au¬ 
tre  ,  est  de  vingt  à  vingt-quatre  lignes  ;  sa 
forme  est  vraiment  celle  d’un  conduit  triangu¬ 
laire  ;  ses  parois  antérieure  et  postérieure  s’ap¬ 
pliquent  l’une  contre  l’autre  au-dessus  du  cor- 
do  u  ;  il  n’existe  point  de  paroi  supérieure  ;  la 
paroi  inférieure  est  formée  par  le  ligament 
crural  plié  en  forme  de  gouttière.  La  paroi  an¬ 
térieure  est  formée  dans  toute  son  étendue  par 
la  forte  aponévrose  du  muscle  grand  oblique  ; 
la  paroi  postérieure  est  plus  compliquée ,  et 
c’est  principalement  sur  elle  que  les  anatomis¬ 
tes  out  varié. 

i°  Des  fibres  aponévrotiques  naissent  du 
petit  oblique  et  descendent  former,  derrière 
l’orifice  inguinal  externe,  un  repli  fibreux  fal- 
ci forme  fixé  au  pubis  en  arrière  du  ligament 
de  Gimbernat;  2°  le  transverse  fournit  de  sa 
partie  inférieure  uu  grand  nombre  de  fibres 
assez  irrégulièrement  fasciculées,  lesquelles  se 
portent  vers  le  bord  postérieur  de  la  gouttière 
crurale  >  et  se  confondent  avec  ce  repli  ;  5°  le 
bord  externe  du  tendon  du  muscle  grand 


droit  de  l’abdomen  s’élargit,  s’amincit  et 
fournit  plusieurs  faisceaux  fibreux;  ces  diffé¬ 
rentes  parties  ne  sont  pas  également  appré¬ 
ciables  chez  tous  les  sujets,  maison  les  re¬ 
trouve  toujours.  De  la  réunion  de  toutes  ces 
fibres  résulte  une  sorte  de  toile  aponévrolique 
très-  forte,  qui  est  la  partie  résistante  de  la 
paroi  postérieure  du  canal  inguinal. 

En  arrière  de  cette  toile,  entre  elle  et  le  pé¬ 
ritoine,  est  une  lame  mince,  transparente, 
celluleuse,  d’une  structure  arachnoïdienne; 
elle  tapisse  :  1°  toute  la  partie  postérieure  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  ,  2°  l’orifice  du 
canal  inguinal ,  où  elle  forme  un  entonnoir  de 
quelques  lignes  de  profondeur  ;  3°  l’orifice  in¬ 
terne  du  canal  crural ,  où  elle  a  reçu  le  nom 
de  fascia  propria  ;  4°  la  face  postérieure  du 
tendon  du  muscle  droit ,  le  bassin  et  la  fosse 
iliaque  ;  elle  se  perd  peu  à  peu  au  delà  de  ces 
limites.  Cette  lame  qui  a  reçu  le  nom  d e  fascia 
transversalis  n’adhère  à  ces  parties,  ainsi  qu’au 
péritoine ,  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâ¬ 
che ,  filamenteux,  facile  à  déchirer;  c’est  en¬ 
tre  elle  et  la  face  postérieure  des  muscles  droits 
que  se  trouve  une  masse  adipeuse,  qui  re¬ 
couvre  le  sommet  de  la  vessie. 

La  dépression  en  forme  d’entonnoir  que 
présente  ce  fascia  à  l’endroit  où  le  cordon  s’en¬ 
gage  dans  la  paroi  abdominale  porte  le  nom 
d  orifice  intérieur  du  canal  inguinal  ;  son  bord 
interne  est  plus  dense  et  plus  résistant  que 
l  externe;  différents  faits  nous  portent  à  croire 
que  l’étranglement  a  plus  souvent  lieu  en  ce 
point  qu’à  l'orifice  externe. 

A  trois  ou  quatre  lignes  en  dedans  de  sa 
levre  interne  ,  dans  l’épaisseur  du  fascia  trans¬ 
versalis,  passe  l’artère  épigastrique  ,  recourbée 
d  abord  sous  le  cordon  ,  et  se  dirigeant  ensuite 
en  haut  et  un  peu  en  dedans  vers  l’ombilic. 
Oa  voit  de  suite  que  cette  artère  ,  placée  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  du  canal  en 
dedans 'de  1  orifice  intérieur  ,  se  trouve  cepen¬ 
dant  bien  en  dehors  d’une  ligne  qui  traverse¬ 
rait  d’avant  en  arrière  la  paroi  abdominale  , 
en  passant  par  l’orifice  extérieur  du  canal  in¬ 
guinal,  comme  îe  font  certaines  hernies. 

Le  péritoine  tapisse  en  arrière  toute  la  paroi 
inférieure  de  l’abdomen;  il  lui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  ,  à  grandes  mailles  ,  qui 
permet  un  glissement  facile  de  cette  membrane. 
Les  deux  fossettes,  que  l’on  a  signalées  comme 
répondant  en  arrière  aux  orifices  du  canal  in¬ 
guinal,  sont  peu  apparentes  dans  l’état  ordi¬ 
naire  ;  il  en  est  de  même  du  filament  celluleux 
qui  resterait,  suivant  quelques  auteurs,  dans 
le  canal  inguinal ,  comme  une  dernière  trace 
du  prolongement  vaginal. 

La  paroi  abdominale  inférieure  est  formée 
d  arriéré  eu  avant,  par  ;  |o  h»  péritoiue;  2°  le 
fascia  transversalis  ;  3°  une  couche  aponévro- 
tique  commune  au  petit  oblique ,  au  trans¬ 
verse  et  au  tendon  du  muscle  droit;  4°  l’apo- 
nevrose  du  grand  oblique  ;  3°  le  fascia  super¬ 
ficies  ;  6°  la  peau.  Chez  la  femme,  le  canal 
inguinal  donne  passage  au  ligament  rond , 
dont  les  rapports  sont  exactement  les  mêmes 
que  ceux  du  cordon  spermatique  ;  le  canal  in- 
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guinal  présente  quelques  différences  dans  sa 
structure  ;  !e  pilier  inférieur  est  beaucoup  plus 
fort  que  le  supérieur,  inégalité  qui  n’existe  pas 
au  même  degré  chez  l’homme.  L’anneau  in¬ 
guinal  externe  est  beaucoup  moins  large  ,  ses 
dimensions,  dans  quelques  cas,  n’excèdent  pas 
celles  des  autres  ouvertures  que  présente  dans 
cette  région  i’aponévrose  de  l’oblique  externe. 
La  lame  aponévrotique  qui  fortifie  la  paroi 
•  postérieure  du  canal  est  plus  épaisse,  plus  fi¬ 
breuse,  plus  résistante;  le  canal  lui-même  a 
quelques  lignes  de  plus  en  longueur,  sa  largeur 
est  moindre. 

Ou  comprend,  de  plus  ,  les  différences  qui 
peuvent  résulter  de  la  plus  grande  abondance 
du  tissu  cellulaire  et  de  la  densité  moins 
grande  du  système  fibreux  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin. 

Nous  nous  sommes  assurés  en  disséquant: 

fdusieurs  fœtus,  tant  mâles  que  femelles  ,  que 
es  cordSns  qui  traversent  le  canal  inguinal 
suivent  un  trajet  tout  aussi  oblique  que  chez 
l’adulte. 

Chez  l’enfant,  les  fibres  sont  moins  solides, 
moins  distinctes. 

Le  vieillard  présente  des  dispositions  entiè¬ 
rement  contraires  :  le  canal  est  vaste,  ses  orifi¬ 
ces,  surtout  l’externe,  ont  une  fois  plus  de  lar¬ 
geur  que  chez  l’adulte  ;  les  pians  fibreux  sont 
isolés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  cellulaire 
lâche.  Le  trajet  du  canal  semble  s’être  beau¬ 
coup  raccourci  à  cause  de  l’agrandissement  de 
ses  deux  ouvertures. 

L’intestin  qui  soi  t  de  l’abdomen  par  le  canal 
inguinal  pousse  devant  lui  les  différents  pians 
que  nous  venons  de  décrire.  Lorsque  l’on  vient  à 
analyseravecsoin  les  enveloppes  qui  entourent 
l'intestin,  on  rencontre  de  dehors  en  dedans  : 
1°  ia  peau;  2°  le  fascia  superficiaiis  ;  5°  une 
toile  fibreuse  née  du  pourtour  de  l’anneau  ex¬ 
térieur;  4o  le  muscle  crémaster  assez  souvent 
atrophié;  50  une  lame  fibreuse  ,  née  des  apo¬ 
névroses  qui  forment  la  paroi  postérieure  du  ca¬ 
nal  ;  6°  une  autre  couche  celluleuse  mince  ,  ap¬ 
partenant  aa  fascia  transversales  ;  7°  le  péri¬ 
toine  doublé  d’une  petite  quantité  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  qui  peut  s'épaissir  et  s’indurer;  ces 
diverses  enveloppes  ne  sont  pas  toutes  égale¬ 
ment  visibles  dans  tous  les  cas;  elles  peuvent 
les  unes  plus  que  les  autres  s’hyperlropbier 
dans  les  hernies  anciennes.  Cette  augmenta¬ 
tion  de  densité  a  principalement  lieu  à  l’orifice 
intérieur  du  canal. 

On.  voit  par  ce  qui  précède  que  l’orifice  in¬ 
térieur  ne  devient  une  véritable  ouverture 
qu  moment  où  l’intestin  s’engage  dans  la 
dépression  que  nous  avons  signalée,  pousse 
devant  lui  les  plans  divers  qui  forment  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  canal,  traverse  ce  canal  et 
vient  sortir  par  son  orifice  extérieur. 

Obs.  i. — Anatomie  pathologique  d’une  hernie  intra- 
inguinale.  Analqse  du  canal  inguinal  dilate. 

Sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  affectée  depuis 
longtemps  de  hernie  inguinale  droite,  nous  consta¬ 
tons  les  détails  suivants.  Ou  enlève  avec  précaution 
la  peau  et  l’aponévrose  fascia-supérficîalis ;  l’orifice 


extérieur  du  canal  inguinal  donne  issue  à  un  sac 
herniaire  digitiforme  d’un  pouce  de  longueur.  La 
circonférence  de  S’anneati  inguinal  est  mince  et  lâ¬ 
che.  L’aponévrose  du  muscle  grand  oblique  étant 
détachée,  on  trouve  entre  cette  aponévrose  et  le 
muscie  petit  oblique  un  sac  vide  de  quatre  pouces 
de  diamètre;  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche 
aux  deux  muscles  entre  lesquels  il  est  placé.  Il  re¬ 
pose  inférieurement  sur  la  gouttière  formée  par  la 
sortie  supérieure  de  l’arcade  crurale.  Au-dessous  de 
lui  se  trouvent  quelques  restes  du  ligament  rond.  En 
avant  et  en  dedans  il  communique  librement  avec  le 
prolongement  digitiforme  qui  passe  par  l'anneau 
inguinal  extérieur.  En  arrière  et  en  dehors  il  com- 
muniqueavec  l’intérieur  de  l’abdomen.  Cette  seconde 
ouverture,  ou  anneau  inguinal  intérieur,  a  huit  li¬ 
gnes*  de  largeur;  elle  est  arrondie.  Le  fascia  trans¬ 
versales  épaissi  forme  autour  de  cette  ouverture  un 
anneau  fibreux  plus  diffic  ile  à  distendre  que  l’anneau 
extérieur.  La  lame  aponévrotique  qui  vient  se  fixer 
au  bord  postérieur  de  la  gouttière  crurale  est  épaisse 
et  résistante.  Le  fascia  transversalis  contient  dans 
son  épaisseur  l’artère  épigastrique  ossifiée  qui  se 
recourbe  sous  le  col  de  la  tumeur. 

Le  péritoine  qui  tapisse  la  face  postérieure  de 
cette  paroi  de  l'abdomen  est  très-lâchement  uni  aux 
parties  sous-jacentes. 

On  trouve  ici  les  rapports  anatomiques  des 
hernies  que  Boyer  a  justement  nommées  intra- 
inguinales  1  puisqu'elles  font  contenues  dans 
l’intérieur  du  canal  inguinal.  M.  Gdyrand 
me  semble  leur  avoir  donné  à  tort  le  nom 
d’mterstieielles ,  car  ce  n’est  pas  dans  un 
véritable  interstice  qu’elles  sont  contenues  , 
mais  bien  dans  le  canal  inguinal ,  qui  peut,  dans 
certains  cas  s’élargir  aux  dépens  des  espaces 
cellulaires  adjacents. 

Plusieurs  auteurs  ont  observé  qu’une  tu¬ 
meur  graisseuse  adhérente  au  péritoine  pou¬ 
vait  entraîner  cette  membrane  séreuse  au  de¬ 
hors  et  provoquer  la  formation  d’une  hernie. 
Je  mentionne  ici  un  fait  de  cette  nature. 

Obs.  it. —Sur  le  cadavre  d’un  vieillard  âgé  de 
soixante  ans  on  suit  à  travers  Sa  peau  une  tumeur 
mole  qui  occupe  l’orifice  extérieur  du  canal  ingui¬ 
nal:  on  y  trouve  en  effet  un  lipome  lobule  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  placée  sous  l’enveloppe  du  cordon  , 
adhérant  intérieurement  au  fond  d’uo  sac  herniaire 
caché  dans  le  canal.  Ce  sac ,  qui  a  la  forme  d’un 
doigt  de  gant,  peut  recevoir  l’indicateur;  il  occupe 
tout  lé  trajet  du  canal  inguinal,  et  communique  en 
arrière  et  en  dehors  avec  la  cavité  du  péritoine  par 
un  orifice  plus  étroit  que  son  trajet. 

Pendant  le  cour  s  de  recherches  anatomiqpes 
assez  prolongées  sur  les  hernies  inguinales  , 
j’ai  rencontré  deux  fois  la  hernie  placée  au  coté 
interne  de  l’artère  épigastrique. 

Obs.  iii.  — Sur  un  sujet  qui  portait  à  gauche  nue 
hernie  inguinale  placée  en  dehors  de  l’artère  épigas¬ 
trique,  nous  remarquons  du  côté  droit  un  petit  sac 
péritonéal  placé  en  dedans  du  cordon  et  de  la  por¬ 
tion  ascendante  de  l’artère.  Cette  tumeur  pousse  en 
avant  l'anneau  inguinal  extérieur;  elle  n’a  point  en¬ 
core  franchi  sou  orifice. 

Obs.  iv.  Le  cadavre  d’un  homme  âgé  de  soixante- 
dix  ans  nous  offre  deux  larges  anneaux  pénétrant 
directement  d’avant  en  arrière  dans  la  cavité  de 
l’abdomen.  A  gaudie  il  existe  un  sac  de  quatre  pou¬ 
ces  de  longueur,  à  droite  uu  autre  sac  d’un  demi- 
pouce  seulement.  Ces  deux  tumeurs  sout  placées  au 
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côté  interne  du  cordou  et  de  l'artère  épigastrique. 
On  s’assure  qu’il  est  possible  de  débrider  en  haut,  et 
parallèlement  à  la  ligue  blanche  dans  une  étendue 
de  plus  d’un  pouce  sans  atteindre  l’artère  épigastri¬ 
que  qui  longe  le  côté  externe  de  la  tumeur,  et  ne 
se  porte  en  dedans  que  très-obliquement. 

La  disposition  des  deux  orifices  du  canal  et 
des  parties  qui  les  avoisinent ,  nous  fournit 
quelques  données  relatives  au  débridement. 
Lorsque  l’étranglement  a  lieu  à  l’orifice  exté¬ 
rieur  qui  est  facilement  mis  à  nu  et  bien  éloigné  de 
l’artère  épigastrique,  placée  beaucoup  plus 
en  arrière  ,  il  est  facile  de  débrider  cet  anneau 
aponévrotique largement,  dans  tous  les  sens, 
sans  aucun  danger.  Au  contraire  lorsque  l’étran¬ 
glement  a  lieu  à  l’orifice  intérieur,  le  débride¬ 
ment  est  entouré  de  plus  de  difficultés;  néan¬ 
moins  on  pourra  toujours  débrider  hardiment 
en  dehors  dans  les  deux  circonstanees  suivan¬ 
tes  :  1°  lorsque  l’on  reconnaît  que  la  hernie 
s’est  faite  dans  la  tunique  vaginale  dont  les 
rapports  avec  l’artère  sont  connus  ;  2°  lorsque 
en  incisant  la  paroi  antérieure  du  canal  pour 
remonter  au  siège  de  l’étranglement,  on  voit 
d’une  manière  claire  que  la  constriction  a 
bien  son  siège  à  l’orifice  intérieur  du  canal, 
dont  les  rapports  avec  l’artère  sont  aussi  con¬ 
nus.  Il  ne  peut  y  avoir  d’incertitude  que  dans 
les  cas  rares  ,  ou  la  tumeur  est  dirigée  directe¬ 
ment  d’arrière  en  avant ,  soit  que  la  hernie  ait 
été  primitivement  directe,  soit  que  les  deux  ori¬ 
fices  soient  venus  l’un  vis-à-vis  de  l’autre;  je  ne 
pense  pas  que  dans  cette  circonstance  on  puisse 
tirer  grand  avantage  delà  situation  du  cordon, 
qui  est  très-sujette  à  varier  :  il  faut,  comme  on 
fia  conseillé  ,  débrider  directement  en  haut  en 
y  mettant  beaucoup  de  précaution.  Nous  avons 
eu  occasion  de  nous  assurer,  obs.  III  et  IV  , 
que  dans  le  cas  de  hernie  directe ,  l’artère  est 
placée  à  plusieurs  lignes  au-dessus  de  la  partie 
supérieure  du  collet  du  sac. 

Pour  prévenir  plus  sûrement  la  lésion  de 
l’artère  épigastrique,  on  a  conseillé  d’opérer 
un  débridement  multiple,  ce  procédé  me  pa¬ 
raît  peu  rationnel  par  les  motifs  suivants  :  \ 0  ce 
qu’il  y  a  de  plus  difficile  dans  le  débridement, 
c’est  d’introduire  le  bistouri  sous  l’anneau  fi¬ 
breux  sans  léser  l’intestin  comprimé  qui  dé¬ 
borde  de  toutes  parts  :  or,  il  faudrait  pour  opé¬ 
rer  le  débridement  multiple,  réitérer  cette  in¬ 
troduction  sur  plusieurs  points,  ce  qui  rendrait 
l’opération  plus  longue  et  plus  difficile;  2° 
l’anneau  fibreux  est  très-étroit ,  une  incision 
de  deux  lignes  suffit  en  général  pour  le’ débri¬ 
der  dans  toute  son  épaisseur  ;  l’ouverture  s’a¬ 
grandit  ensuite  par  le  tiraillement  de  ses  bords; 
si  on  fait  des  incisions  d’une  étendue  moindre, 
l’anneau  n’est  pas  vaincu  et  le  débridement  est 
nul  ou  presque  nul  ;  4°  la  lésion  de  l’artère  épi¬ 
gastrique  est  un  accident  en  réalité  fort  rare, 
elle  ne  pourrait  être  produite  que  par  une  in¬ 
cision  démesurée  ;  nous  pensons  que  les  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  indiquées  suffisent 
pour  l’éviter. 


OBSERVATIONS. 

Obs.  V.  —  Hernie  inguinale-vaginale  étranglée  dt 

l’orifice  intérieur  du  canal.— Modification  appor¬ 
tée  par  M.  Dupuijtren  au  procédé  opératoire. 

Guérison. 

Hureville,  âgé  de  trente-trois  ans ,  est  atteint  de¬ 
puis  quinze  ans  d'une  hernie  inguinale  droite.  Le 
1 1  février  au  matin  la  tumeur  augmente  de  volume 
et  s’étrangle.  Il  se  fait  apporter  à  l’Hôtel-Dieu. 

La  tumeur  est  de  forme  cylindroïde,  elle  a  cinq 
pouces  environ  de  longueur  et  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre.  Inférieurement  elle  englobe  le  testicule,  ce 
qui  la  fait  reconnaître  au  premier  abord  pour  une 
hernie  vaginale.  Supérieurement  on  sent  sur  la  ra¬ 
cine  de  la  hernie  un  bourrelet  circulaire  formé  par 
l’anneau  inguinal  extérieur  dilaté.  Il  est  évident 
qn’en  ce  point  il  n’existe  aucun  étranglement.  En 
suivant  le  trajet  du  canal  inguinal  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  ou  sent  une  saillie  demi- 
cyliudrique  formée  par  la  tumeur  contenue  dans  ce 
canal.  Il  existe  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
constipation,  des  coliques  vives.  La  tumeur  est  ten¬ 
due,  douloureuse.  En  essayant  le  taxis  ou  sent  que  la 
tumeur  remonte  au-dessus  de  l’ouverture  inguinale 
extérieure  et  va  se  cacher  dans  le  canal  inguinal 
qu’elle  distend  et  fait  saillir  en  avant.  Malgré  cette 
apparence  de  réduction,  le  taxis  n’obtient  aucun  ré¬ 
sultat,  et  la  tumeur  réparait  aussitôt  que  la  compres¬ 
sion  cesse. 

Saignée  du  bras.  Bain.  Trente  sangsues  sur  la  tu¬ 
meur. 

12  février,  nulle  amélioration. 

Le  13,  la  tumeur  est  plus  tendue,  plus  doulou¬ 
reuse.  Cette  douleur  et  cette  tension  s’étendent  main¬ 
tenant  à  tout  l’abdomen.  Le  hoquet  et  les  nausées 
sont  presque  continuels. 

M.  Dupuytreu  conseille  au  malade  de 
se  faire  opérer;  mais  celui-ci  refuse,  espé¬ 
rant  que  sa  tumeur  pourra  rentrer.  «  Nous  n’i¬ 
gnorons  pas ,  dit  ce  célèbre  chirurgien ,  que 
ce  malade,  auquel  nous  conseillons  l’opération, 
peut  guérir  sans  qu’elle  soit  pratiquée  ;  mais 
dans  le  cas  même  où  telle  serait  l’issue  de  la 
maladie,  notre  conseil  serait  encore  sage  et  ra¬ 
tionnel,  puisque  sur  vingt  malades  s’il  en  est  un 
qui  guérit  sans  être  opéré,  dix-neuf  succombent 
faute  d’être  opérés  à  temps.  » 

Le  13,  dans  la  journée,  coliques,  vomissements. 
A  quatre  heures  du  soir,  l’opération  est  pratiquée 
par  M.  Dupuytren. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les  jambes 
demi-fléchies,  un  pli  oblique  est  fait  tranversalement 
sur  la  tumeur,  et  la  peau  est  incisée  depuis  le  point 
qui  correspond  à  Y orifice  intérieur  du  canal  inguinal 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Cette  inci- 
siou  occupe  la  ligue  médiane  de  la  tumeur.  Deux 
petites  artères  sont  liées;  on  incise  couche  par  cou¬ 
che  les  différents  feuillets  celluleux  et  fibreux  qui 
forment  l’enveloppe  du  sac;  on  ouvre  le  sac  :  il  en 
sort  un  jet  de  sérosité  de  trois  pouces  de  hauteur; 
le  sac,  ainsi  ouvert,  est  fendu  avec  des  ciseaux,  en 
bas  jusqu’au  testicule,  en  haut  jusqu’à  l’orifice  exté¬ 
rieur  du  canal  inguinal:  on  reconnaît  alors  que  le 
fond  du  sac  est  formé  par  le  testicule  et  l'épidydime, 
et  que  la  hernie  est  véritablement  contenue  dans  la 
tunique  vaginale.  Dans  ce  sac  se  trouve  une  anse 
d'intestin  grêle  du  volume  d’un  petit  œuf,  lisse,  po¬ 
lie,  sans  adhérence  avec  les  parties  voisines,  d’une 
couleur  rouçe  cramoisi. En  examinant  l’orifice  exté¬ 
rieur  du  canal  inguinal  on  voit  qu’il  est  libre,  dila¬ 
table,  qu’il  ne  comprime  nullement  l’infestin.  Alors 
on  fait  soulever  par  deux  aides  armés  de  pinces  les 
bords  du  sac  incisé,  et,  profitant  de  l'étendue  de  la 
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plaie  faite  eu  premier  lieu  aux  parties  molles  exté¬ 
rieures,  ou  divise  peu  à  peu  toute  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal,  qui  contient  ici  l’intestin  hernié. 
On  arrive  à  mettre  à  découvert  l'orifice  intérieur 
du  canal  ou  existe  l’étranglement.  Cette  ouverture 
étroite  est  formée  par  un  tissu  élastique  très-dense 
qui  exerce  sur  l’intestin  une  forte  constrictioD.  La 
hernie  .vaginale,  congénitale  étant  nécessairement 
externe,  un  large  débridement  est  opéré  en  dehors , 
l’intestin  est  réduit,  un  linge  fenêtré,  cinq  à  six  com¬ 
presses,  un  gâteau  de  charpie,  un  spica,  complètent 
l'appareil.  Le  malade  est  saigné  immédiatement 
après  l’opération. 

Les  suites  ont  été  simples  :  le  1 8  un  abcès  s’est 
formé  dans  les  bourses,  il  a  été  ouvert  le  21,  la  cica¬ 
trice  s’est  faite ,  et  le  malade  est  sorti  le  8  avril  em¬ 
portant  un  bandage  destiné  à  prévenir  la  récidive. 

M.  Dupuytren  fait  sur  ce  malade  les  obser¬ 
vations  suivantes  : 

La  con striction  opérée  sur  l’intestin  par  l’ori- 
ficeintérieur  du  canalinguinal  est  l’unique  cause 
des  accidents;  l’apparence  de  réduction  qui  a 
eu  lieu  était  due  à  la  répulsion  des  parties 
herniées  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  exté¬ 
rieur  et  derrière  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que.  L’incision  extérieure  a  commencé  très- 
haut,  elle  a  été  fort  utile  pour  fendre  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal,  et  arriver  au 
siège  de  l’étranglement,  bien  plus  facile  à  re¬ 
connaître  et  à  débrider  quand  il  est  mis  à  dé¬ 
couvert. 

La  plaie  n’a  pas  été  réunie  immédiatement , 
parce  qu’on  a  craint,  ce  qui  arrive  quelquefois, 
qu’un  abcès  formé  dans  les  parois  du  sac,  ne 
pouvant  se  faire  jour  à  l’extérieur,  ne  vînt  à 
s’ouvrir  dans  la  cavité  abdominale. 

Ous.  vi.  —  Hernie  étranglée  ;  fausse  apparence  de 

de  réduction ,  pincement  d’une  petite  anse  intesti¬ 
nale  à  l'orifice  intérieur,  réduction,  guérison. 

Leclerc,  charron,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  porte 
depuis  neuf  ans  une  hernie  inguinale  droite;  elle 
sort  et  rentre  avec  la  plus  grande  facilité;  il  n’a  ja¬ 
mais  porté  aucun  bandage. 

Le  16  avril  1829,  la  tumeur  s’étrangle;  le  17  il 
est  apportés  l’Hôteî-Dieu ,  et  placé  salle  Sainte- 
Agnès,  n°  22. 

La  tumeur  est  placée  à  l’orifice  extérieur  du  ca¬ 
nal  inguinal;  elle  fait  une  saillie  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  ;  elle  est  dure  et  douloureuse  ;  la  peau 
est  rouge  ;  le  malade  éprouve  des  coliques  très-vi¬ 
ves  ;  il  ne  va  point  à  la  selle,  et  vomit  depuis  vingt- 
quatre  heures. 

Au  moyen  du  taxis,  je  réduis  la  tumeur  ;  le  doigt 
coiffé  de  la  peau  des  bourses  explore  l'orifice  ex¬ 
térieur  du  canal  inguinal,  et  s’y  introduit  sans  ren¬ 
contrer  aucun  obstacle  :  il  paraît  certain  que  la  ré¬ 
duction  est  complète. 

Quatre  heures  après  cette  première  opération,  je 
revois  le  malade;  les  accidents  sont  toujours  les 
mêmes,  il  y  a  eu  plusieurs  vomissements;  le  der¬ 
nier  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  minutes ,  il  est  compo¬ 
sé  de  matières  stercorales  grisâtres  pultacées;  l'ab¬ 
domen  est  très-douloureux.  La  hernie  n’a  point  re¬ 
paru  ,  mais  en  promenant  les  doigts  sur  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale;  je  sens  prèsdel’ar- 
cade  crurale,  et  vis-à-vis  l’orifice  antérieure  du  ca¬ 
nal  inguinal,  une  petite  tumeur  très-profonde, 
tendue ,  du  volume  d’une  olive  ;  par  une  pression 
directe ,  cette  petite  tumeur  disparaît  subitement , 
en  produisant  un  gargouillement  bien  reconnais¬ 
sable. 
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>  A  partir  de  cet  instant,  les  coliques  et  les  vomis¬ 
sements  ont  cessé,  et  quatre  jours  après  le  malade 
est  sorti  parfaitement  rétabli. 

Il  est  bien  évident  que  la  persistance  des 
symptômes  tenait  au  pincement  d’une  petite 
portion  d’intestin  par  l’orifice  intérieur  du 
canal,  puisqu’ils  ont  cessé  aussitôt  que  la  ré¬ 
duction  complète  a  été  opérée. 

Obs.  vii.  —  Hernie  étranglée  à  Vorifice  extérieur 

du  canal  ;  opération  ;  guérison. 

M.,  trompette,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers, 
le  51  août  1856  ;  il  porte  depuis  trois  ans  une  hernie 
inguinale  gauche.  Hier  en  serrant  la  sangle  de  sou 
cheval ,  il  a  senti  une  douleur  dans  l’aine ,  il  est  sor¬ 
ti  une  anse  intestinale  ;  dès  lors  coliques  vives.  Ou 
trouve  dans  la  région  inguinale  une  tumeur  allon¬ 
gée  ,  demi-cylindrique,  du  volume  d’un  œuf,  élas¬ 
tique  ,  presque  indoiente  à  la  pression  ;  l’anneau  in¬ 
guinal,  qui  donne  passage  à  la  tumeur,  est  souple; 
il  ne  comprime  pas  la  tumeur  en  refoulant  la  peau 
du  scrotum;  ou  introduit  la  pulpe  de  l’indicateur 
dans  le  canal  inguinal,  sous  l’auneau;  mais  à  six 
lignes  de  profondeur,  on  sent  une  partie  dure,  très- 
douloureuse  à  la  pression  :  c’est  là  qu’existe  l’étran¬ 
glement.  Eu  suivant  le  bord  supérieur  de  l’arcade 
crurale,  on  sent,  à  un  pouce  de  distance  de  l'anneau 
extérieur ,  un  cylindre  dur  et  douloureux ,  formé 
par  l’intestin  étranglé.  Vomissements ,  coliques. 

Le  taxis,  pratiqué  méthodiquement,  est  fort  dou¬ 
loureux  ;  on  refoule  la  tumeur  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  et  ou  la  croit  à  moitié  réduite  ;  mais  aussitôt  que 
la  pression,  cesse  elle  reparaît. 

Saignée  copieuse ,  bains  tièdes,  lavements  laxa¬ 
tifs  ,  etc. 

Le  51  dans  l’après-midi ,  douleurs  croissantes,  vo¬ 
missements,  etc.  Ou  pratique  l’opération  :  on  in¬ 
cise  la  peau ,  le  fascia ,  les  enveloppes  fibreuses;  ou 
ouvre  le  sac  :  il  renferme  une  anse  intestinale  de 
trois  pouces  de  longueur,  colorée  eu  rouge  brun , 
avec  une  teinte  de  violet  clair;  on  glisse  l’indicateur 
vers  la  partie  supérieure  du  sac,  on  sent  que  le 
doigt  pénètre  profondément  à  travers  l’orifice  ingui¬ 
nal,  qu’il  remonte  dans  le  canal  jusqu’à  son  orifice 
inférieur  où  se  trouve  l’étranglement;  le  doigt  étant 
maintenu  dans  cette  position ,  et  soulevant  ainsi  la 
paroi  antérieure  du  canal,  on  prolonge  d’un  seul 
trait  l’incision  de  la  peau  et  du  fascia  superficialis 
en  dehors  et  en  haut ,  en  suivant  la  direction  de  l’ar¬ 
cade  crurale;  on  incise  de  la  même  manière  sur  l’in¬ 
dicateur  le  pilier  inférieur  de  l’anneau  inguinal, 
puis  l’aponévrose  de  l’oblique  externe  et  le  sac;  on 
remarque  que  le  cordon  spermatique ,  placé  sur  la 
partie  antérieure  et  externe  du  sac,  se  présente  au 
tranchant  de  1  instrument.  On  est  obligé  de  porter 
l’incision  un  peu  plus  en  dedans  pour  l’éviter,  La 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal  étaut  ainsi  ou¬ 
verte,  on  découvre  le  point  de  l’étrauglement.  Deux 
aides  saisissent  avec  des  pinces  à  disséquer  les  lè¬ 
vres  du  sac  et  les  tirent  en  dehors  :  puis  on  incise  au 
moyen  d’un  bistouri,  guidé  par  l’indicateur,  l’an¬ 
neau  intérieur  qui  comprime  l  intestin.  L’anse  her¬ 
niée  ne  présente  aucune  altération  grave  ;  on  la  ré¬ 
duit.  Réunion  par  première  intenlion.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  s’est  manifesté ,  et  le  malade  était  complète¬ 
ment  guéri  au  bout  de  quinze  jours. 

Obs.  viii. —  Etranglement;  débridement  difficile ; 

suture  de  la  plaie  ;  guérison. 

Tabarius,  plafonneur,  âgé  de  trente  ans,  porte 
depuis  plusieurs  années  une  hernie  inguinale  droite, 
qui  n’a  jamais  été  contenue;  le  16  août  1857  au 
matin,  sa  tumeur  augmente  de  volume  à  la  suite 
d’une  longue  course,  et  s’étrangle. 

Le  18  à  dix  heures  du  soir ,  les  moyens  employés 
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n’ont  eu  aucun  succès;  les  coliques  sont  continuelles, 
lesvomissemmts  sont  devenus  ssercoraux. Opération. 
L’étranglement  a  son  siège  à  l’anneau  profond  du 
canal  inguinal;  il  est  forme  par  uDe  bride  circulaire 
étroite,  tranchante.  On  soit  ia  modification  indi¬ 
quée  par  M.  Dupuytrea  (Obs.)  mais  arrivé  au  point 
de  coustriction,  on  trouve  cette  bride  si  profondé¬ 
ment  logée  dans  un  sillon  ,  qu’elle  creuse  en  quel¬ 
que  sor.e  sur  l’intesiin  distendu  par  des  gaz,  qu’on 
se  voit  oblige  d’inciser  de  quelques  ligues  de  péri¬ 
toine  au-dessus  d'elle ,  pour  introduire  de  haut  en 
lias  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  la  bride  est 
soulevée  et  incisée.  Du  côté  de  l’abdomen. l’ause  in¬ 
testinale  n’est  ni  tendue,  ni  gouflre  par  des  gaz,  ce 
qui  permet  plus  aisément  l'introduction  de  la  sonde 
sous  la  bride.  Réduction  ;  réunion  immédiate  au 
moyen  de  la  sature  ;  point  d’accideuts. 

Le  22  septembre  ,  le  malade  reprend  ses  travaux 
habituels. 

Obs.  ix.  —  Hernie  étranglée.  Opération.  Fausse  ap¬ 
parence  de  réduction  bebridenient  de  V  orifice  in¬ 
térieure.  Péritonite.  Mort,  —  Cul  de  sac  sur  la  pa¬ 
roi  inférieure  du  canal. 

Le  24  août  1829,  un  homme  atteint  de  hernie 
étranglée  est  placé  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Agnès  ; 
le  soir  on  pratique  l’opération.  Les  incisions  ayant 
été  faites  à  l'ordinaire,  on  arrive  sur  l’anneau  exté¬ 
rieur,  que  l’on  débride  ;  la  réduction  est  faite  avec 
beaucoup  de  difficulté.  Le  doigt  étant  alors  introduit 
par  l’ouverture  qui  a  été  débridée,  on  sent  que  l’in¬ 
testin  n’est  point  rentré  dans  la  cavité  de  l’abdomen, 
mais  que,  pelotonné  et  comprimé,  il  est  resté 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale;  sans  cette 
dernière  exploration ,  on  aurait  été  exposé ,  croyant 
le  rédaction  complète ,  à  laisser  l’intestin  étranglé 
par  l’orifice  antérieur  de  l’anneau. 

Le  chirurgien  incise  la  paroi  antérieure  de  la  ca¬ 
vité,  où  se  trouve  l'iniestin,  débride  l’ouverture 
par  laquelle  elle  communique  avec  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  opère  une  nouvelle  et  véritable  réduction. 
Cette  opération  a  été  très-laborieuse,  le  malade  a 
été  pris  de  coliques,  nausées,  vomissements  ;  il  est 
mort  le  deuxième  jour,  à  la  suite  d’une  péritonite 
aiguë. 

Autopsie.  —  L’anneau  inguinal  extérieur  a  dix 
lignes  de  diamètre.  Le  carnal  inguinal  est  rempli 
par  un  prolongement  du  sac;  il  a  conservé  son  obli¬ 
quité  sur  sa  paroi  inférieure  ,  et  près  de  l’orifice  in¬ 
térieur ,  on  voit  uue  dépression  en  forme  de  cul-de- 
sac  ,  sans  déchirure  capable  d'admetire  l’extrémi¬ 
té  du  pouce;  1  orifice  autérieure  du  canal  est  épais, 
résistant;  il  a  été  débridé  en  dehors.  La  péritonite 
présente  de  fausses  membranes ,  et  une  exsudation 
puriforme;  la  longueur  de  l’anse  étranglée  ë! ait  de 
cinq  pouces  ;  les  limites  sont  fixées  par  un  sillon , 
résultat  de  la  compression  empreint  sur  les  mem¬ 
branes  de  l’intestin. 

On  voit  que  l’anse  intestinale  étranglée  à  l’o¬ 
rifice  intérieur  du  canal  ne  pouvait  être  ré¬ 
duite  sans  que  cet  orifice  fut  débridé.  Dans  la 
première  opération  de  taxis  ,  elle  remontait 
dans  la  cavité  du  canal,  agrandie  par  la  dé¬ 
pression  que  nous  avons  sigualée. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l’étrangle¬ 
ment  à  l'orifice  intérieur  ont  été  énumérés 
dans  nos  différentes  observations,  mais  il  nous 
reste  à  noter  encore  quelques  circonstances 
particulières  à  cetie  espèce  d’étranglement  : 
4°  les  hernies  ainsi  étranglées  sont  bien  plus 
difficiles  à  réduire  que  les  autres ,  à  cause  de 
la  résistance  qu’oppose  aux  efforts  de  taxis  une 


ouverture  étroite ,  fibreuse ,  peu  dilatable,  et 
placée  à  une  profondeur  qui  ne  permet  pas  d’a¬ 
gir  directement  sur  elle  ;  2°  le  bord  dur  et 
tï  anchant  de  l’orifice  intérieur  détermine  assez 
promptement  la  gangrène  de  l’intestin  com¬ 
primé  :  difficulté  à  réduire  d’une  part,  mar¬ 
che  rapide  des  accidents  de  l’autre,  ce  sont 
deux  raisons  d’opérer. 

Lorsque  l’on  opère  une  tumeur  étranglée  à 
l’orifice  intérieur  du  canal,  on  divise  dans  sou 
entier  ce  canal,  dont  les  parois  doivent  après 
l’opération  se  rapprocher  et  se  réunir  :  le  ca¬ 
nal  et  le  sac  herniaire  sont  donc  complètement 
oblitérés  dans  toute  leur  étendue.  Jusqu’à 
quel  point  cette  cicatrice  fortifiée  par  du  tissu 
médullaire  est-elle  susceptible  de  résister  aux 
efforts  des  muscles  abdominaux ,  et  de  préve¬ 
nir  la  formation  d’une  nouvelle  hernie?  Du- 
puytren  ne  le  pensait  pas,  puisqu’il  exigea 
qû’Hurville  ( obs .  F.)  prît  un  bandage.  C’est  à 
l’expérience  à  prononcer. 


V.  —  Observations  et  expériences  relatives  â 
l’histoire  des  plaies  de  tête ,  par  Houcha- 
courtj  1D»  M.  P. 

(Appendice.) 

Les  faits  de  fracture  du  crâne  avec  déperdi¬ 
tion  de  substance  cérébrale  sont  fréquents 
dans  la  science,  fréquents  même  avec  une  ter¬ 
minaison  heureuse,  au  point  que  M.  Massa 
disait  déjà  :  «  Possem  quam  plurimos  alios  mi- 
rabiles  casus  cura  incisione  et  laceratione  sub- 
staotiæ  cerebri  sanatos  enumerare  ;  sed  hi 
salis  sint  ut  scias  vulnera  cum  incisione  pro- 
funda  et  deperditione  substantiel  cerebri  sæpe  a 
me  sanata  fuisse  ;  dicant  antiqui  et  moderni 
medici  quidquid  sibi  placuerit.  »  (N.  Massa, 
Epistol.  medic. ,  t.  II,  epist.  n  ,  p.  92). 

Berenger  de  Carpi  assurait  avoir  vu,  pour 
sa  part,  six  cas  de  ce  genre  :  «  Et  fateor  quou 
vidi  nsque  ad  hune  diem  sex  hornines  a  quibus 
noiabilis  quantitas  medula cerebri  c.rivit ,  et  sa  - 
nati  sunt.  »  (Berenger  de  Carpi,  De  Fractura 
cranii ,  lib.  Aureus,  p.  77.  ) 

Cependant  les  observations  bien  constatées 
de  lésions  des  ventricules  cérébraux  analo¬ 
gues  à  celles  que  nous  avons  rapportées  nous 
paraissent  excessivement  rares,  nous  pour¬ 
rions  même  dire  qu’il  n’en  existe  pas  de  fait 
bien  avéré  ;  dans  aucun  de  ceux  qu’on  rapporte 
l’autopsie  ne  met  à  même  de  vérifier  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic.  Cependant,  quelques-uns 
de  ces  faits  ont  avec  l’observation  qui  nous 
est  propre  de  tels  rapports,  qu’il  sera  inté¬ 
ressant  peut-être  de  les  rappeler  ici  (1). 


(I)  Cette  observation  de  fistule  d’un  des  ventri¬ 
cules  cérébraux  a  été  insérée  dans  le  bulletin  de  la 
Société  anatomique  (février  1838)  avec  le  rapport  de 
M.  Rigoé.  (Treizième  année,  page  15.)  Les  recher¬ 
ches  bibliographiques  de  notre  collègue  nous  auront 
été  fort  utiles  pour  donner  plus  d’extension  à  notre 
travail.  (Voyez  pour  la  première  et  la  seconde  par¬ 
tie  les  numéros  de  mars  et  juin  du  journal  des  Conn. 
méd.  cMirurg.,  pag.  101  et  253. 


BOÜCHACOURT. — DES 

Hippocrate  avait  formulé  en  aphorisme  son 
opinion  sur  l'incurabilité  des  plaies  du  cerveau 
qui  pénètrent  dans  les  ventricules  :  «  Cui 
persecta  estvesica,  aut  cerebrum,  aut  cor,  aut 
septum  transversum,  aut  aliquod  ex  intestinis 
tenuibus,  aut  ventriculus,  aut  hepar,  lethale.  » 
(Sed.  V ,  Apli.  18.)  Cette  opinion,  adoptée  sans 
examen  par  tous  les  anciens  chirurgiens ,  a 
trouvé  depuis  lors  dans  les  faits  de  nombreuses 
contradictions,  et  cela  pour  tous  les  organes 
auxquels  elle  s’applique.  Galien,  après  avoir 
adopté  cette  idée  ou  père  de  la  médecine,  rap¬ 
porte  cependant  un  cas  de  lésion  d  un  ventri¬ 
cule  cérébral  qui  fut  suivie  de  la  guérison. 
Après  avoir  admirablement  développé  1  utilité 
de  la  duplicité  d’organes  dans  le  système  ner¬ 
veux,  disposition  si  importante  à  l’exercice  de 
ses  fonctions;  «  Ut  $i  alterum  ipsorum  læsum 
fuerit,reliquumsubserviat,  »  il  ajoute  :  «  Nam 
admirabile  spectaculum,  atque  incredibile, 
quod  Smyrne  in  Ionia  accidit  :  aliquando  sumus 
conspicati  adolescentem,  vulnere  in  alterum 
anteriorum  venir iculorum  accepta ,  super  siitem 
fuisse  ,  Dei  (  ut  videbitur),  voluutate  ;  sed  ne 
temporis  quidem  momeutum  videre  potuisset, 
si  utrinquesimul  vulnus  violasset.  Adeumdem 
etiam,  opinor,  modum  ,  si  sine  vulnere  alius 
quispiam  affectas  alteri  ventriculorum  accide- 
rint,  reliquo  manente  sauo,  minorem  offensio- 
nem  ia  vilam  suant  animal  accipiet ,  quam  si 
uterque.  >»  De  Usu  partium  corporis  liumani, 
lib.  VIII.  cap.  x.  ) 

Bérenger  de  Carpi ,  qui  cite  à  ce  propos 
Galien,  en  renvoyant  au  fait  que  nous  venons 
de  rappeler,  rapporte  lui- même  plusieurs  ob¬ 
servations  fort  remarquables*,  l’une  d’elles 
rentre  trop  dans  notre  sujet  pour  ne  pas  la  ci¬ 
ter  textuellement  ;  la  voici  :  à  moins  d’examen 
cadavérique,  ou  ne  saurait  trouver  plus  de 
ressemblance  dans  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  avec  ceux  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  chez  notre  malade  ;  voici  le  fait; 

«  Unus  fuit  quidam  domiuus  Paulus ,  nepos 
cardiualis  Thigoniensis,  et  apud  hune  habui 
multos  nobüissimos  et  doctes  testes;  extrüxi 
nam  in  prima  visitatione  aliquam  portionem 
cerebri;  duinde  15  die  exivit  alia  notabilis  por- 
ÜO ,  et  tandem  usque  ad  sexagesirrium  deveuit 
diem  sine  aiiquo  malo  accidenti.  Erat  vero  fo¬ 
ramen  in  cerebro  valde  profuudum ,  quia 
causa  fuerat  cuspis  runchæ;  et  remansit  taie 
frustum  in  cerebro  perpendiculariter  per  diem; 
eratque  longitudinis  quatuor  digitorum,  quod 
tenaculis  magno  labore  extraxi,  quia  vix  po- 
terat  videriet  capi;  et  in  eodem  foramine  tenui 
tentam  per  quinquagiuia  dies  vel  circà  ,  quia 
semperemanabat  humiditas  aquosaetmulta(i) , 
tune  tamen  ad  uihilum  deducta  fuit  ipsa  hu¬ 
miditas,  et  tune  extraxi  tentam  quæ  erat  cau- 
uulata,  et  tentavi  consolidare  vulnus.  Circà 
sexagesimum  diem  ,  ob  materiam  in  cerebro 
contentants  supervenit  maximus  paroxysmus 
epilepsiœ ,  cum  maxirno  omnium  membrorum 


(\)  Limmiditas  aquosa  et  «mita  du  fait  de  Bé¬ 
renger  de  Carpi. 
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tremore  et  rigore.  Hoc  ego  videus,  jussi  ipsum 
pedibus  elevari  tt  capite  deprimi;  et  cum  stylo 
paulatim  aperior  foramen  illud  prædictum 
sub  cranio,  in  quo  inveni  magnam  quantua  - 
tem  materiæ  aquosa?  colore  lacteo  coloratœ , 
qua  examota  statim  cessavit  epilepsia  ,  et  æger 
iibi  redditus  est.  Id  videns,  iterum  posui  can- 
nulam,  et  lotionibus  syringabam,  ita  ut  exsic- 
caretur  ilia  plane  humiditas.  Et  restitutus  est 
sanitati  vixitque  postea  longo  ternpore,  et 
ascenditad  apicem  episcopatus.  »  (Bérenger  de 
Carpi,  De  Fract.  cran,  liber  Aureus ,  pag.  77). 

Massa  rapporte  une  observation  non  moins 
curieuse  de  plaie  de  tête  avec  guérison  ,  mal¬ 
gré  l’énormité  des  désordres  produits  dans  le 
cerveau. 

Un  liquide  s’écoulait  à  chaque  pansement , 
déterminait  des  accidents  quand  il  était  rete¬ 
nu;  on  les  faisait  cesser  en  lui  donnant  issue; 
mais  c’était  du  pus  mêlé  de  sang  et  de  détri¬ 
tus  cérébral  ( sanies ) ,  et  non  le  liquide  séreux 
de  notre  observation.  En  rapportant  encore 
ce  fait  et  entier,  on  aura  une  plus  juste  idee  de 
la  pratique  ingénieuse  des  chirurgiens  de  ce 
temps  : 

«Sanitati  etiam meo  opéré  restitutus  est  ma- 
gnificus  juvenis  Marcus  Goro,  cum  parte  acuta 
cujusdam  hastilis  ,  ab  unâ  parte  præ  se  feren- 
tis  securim  ,  et  ab  alio  mucrone,  sive  pugilli 
acuti  formam  ,  quam  alobardam  vocant ,  vul- 
neratus  est ,  et  facta  fuit  fractura  non  solum 
ossis  cranei,  sed  paunicularum,  et  cerebri  sub- 
stantiæ  usque  ad  os  bacilare,  quod  attestaba- 
tur  radius  argenteus  in  vulnere  positus,  qui 
descendebat  usque  ad  os  bacilare  ,  ita  ut  sen- 
tiretur  perctissio  facta  a  radio  super  ossa  baci- 
lari.  Hic  præter  cætera  aîia  accidentia  per 
decem  et  octo  dies  mutus  fuit.  Rogatus  ego  a 
quibusdam  plurimis  clarissimis  senatoribus 
accessi,  quurnque  vidissem  ossis  fracturam  in- 
signera  satis,  ad  dimidii  digiti  auricularis  lon- 
gitudinem ,  et  ad  crassitudinem  latitudinis 
ejusdem,scissitassemque  à  medicis  illis  qui  me- 
cîelam  præstiterant  de  il  1  à  parte  ubi  erat  frac¬ 
tura,  qui  quum  nullum  os  a  b  ipsis  visum  fuisse 
assererent,  causam  amis.>'æ  vocis  fuisse  cogita- 
vi  partem  itlam  ossis  in  cerebro  fixam  ,  et  ac- 
cepto  instrumente  chirurgici  cujusdam  qui  ei 
in  medendu  deveniebat,  os  ex  vulnere  extraxi  ; 
etimmediate  cœpitloqui;  etdixit:  «Ad  Dei  lau- 
dem  sum  sanus  ;>*  fuit  sine  medicorum  omnium 
qui  interfuerunt  et  nobilium  senatorum  aeque 
acUtantium  maximo  applausu  et  adiniratione. 
Hic  tandem  ex  malo  cibi  regimiue  (nam  quum 
esset  juvenis  insolens  et  incontinens  )  una  die 
voluit  vuataricam  ,  quam  caviarum  vulgares 
vocant  coraedere  ;  incidit  in  omnia  accidentia 
quæ  futuram  et  certam  mortern  significabant . 
Tandem  Dei  benedicti  auxilio,  et  medica  arte, 
et  auxiliis,  sanitati  restitutus  ;  qui  vivit  etiam 
nunc.  Huic  nobili  supervenerunt  accidentia 
epileptica  ex  reteotione  saniei  super  os  cranei 
bacilare  ;  neque  alio  ingenio  ulcus  fistulosun» 
potuit  curari  nisi  facta  argentea  canula  ad 
unius  digiti  longitudinem,  ut  ulcus  continue 
apertum  remaneret  ;  et  sic  bis ,  et  ter  etiam  ia 
die,  à  sanie  expurgabatur,  scilicet  accepta 
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parte  inferiori  nasi  manibus  ,  et  stricta  ,  atque 
anhelitu  contento ,  et  aliquo  conamine  facto, 
sanies  ex  ulcéré  in  summitate  capitis  egredie- 
batur  ad  quantitatera  sæpissime  dimidii  cor- 
ticisovigallinacei,  et  plus  :  qua  egressa,imponi 
jubebam  mel  rosaceum  dilutum  cum  duabus 
partibus  aquæ  ardentis  ex  vino  per  distiliatio- 
nem  factæ,  quant  aquam  vitæ  vocant.  Supra 
quant  canulam  per  annum  et  amplius  in  vul- 
nus  detinuit  ;  sicque  ulcéré  sensim  mundifi- 
cato,  partes  coaluerunt,  et  facta  cicatrice  eva- 
sit.  »  (Massa,  hpistolœ  medic.,t.  Il,  epist.  %) 

«  Théodoric  (lib.  IL  cap.  n),  qui  pensait  avec 
les  médecins  de  son  temps  que  le  quatrième 
ventricule  était  consacré  à  la  mémoire ,  rap¬ 
porte  une  observation  très-détaillée  ,  dans  la¬ 
quelle  ce  ventricule  a  été  largement  intéressé  , 
et  cependant  le  malade  a  guéri ,  conservant  la 
faculté  de  la  mémoire ,  ainsi  que  toutes  les 
autres.» 

M.  Pigné,  auquel  nous  empruntons  cette 
citation  (Bulletin  de  la  soc.  anal.,  tom.  XIII. p. 
29)  ,  rapporte  encore  d’autres  faits  ,  tirés  de 
Fabrice  de  Hilden  ,  de  Saohius,  P.  F.  (  Ephe- 
rnér des  Voies  de  la  nature ,  dèc.  \ ,  an  II,  obs. 
419  );  mais,  analogues  sous  le  rapport  de 
leur  terminaison  funeste  au  fait  que  nous  avons 
recueilli  ( Obs .  IV),  analogues  aussi  jusqu’à 
un  certain  point  quant  aux  symptômes  ob¬ 
servés  dans  les  derniers  moments  ,  ils  en  dif¬ 
fèrent  par  la  nature  du  désordre  anatomique  ; 
nous  ne  ferons  donc  que  les  signaler,  et  nous 
ajouterons  comme  conclusion  générale  que 
ces  faits  sont  intéressants  sous  un  double  rap¬ 
port  :  ils  nous  montrent  de  la  manière  la  plus 
évidente  l’influence  heureuse  de  l’absence  de 
compression  dans  les  lésions  cérébrales  en  ap¬ 
parence  les  plus  graves ,  et  confirment  à  ce  ti¬ 
tre  la  proposition  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  énoncée,  à  savoir  que  :  toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs ,  les  lésions  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  sont  moins  graves  lorsque  la  boîte 
crânienne  est  ouverte  que  lorsqu’elle  est  in¬ 
tacte. 

Au  point  de  vue  pratique ,  ils  offrent  plus 
d’intérêt  encore  ,  puisqu’ils  montrent  les  res¬ 
sources  de  la  nature  et  de  l’art ,  et  les  résultats 
si  heureux  qu’on  peut  obtenir  par  une  prati¬ 
que  en  apparence  téméraire ,  mais  eu  réalité 
pleinement  rationnelle.  Aussi,  pensons-nous 
qu’on  devrait  donner  une  grande  extension 
aux  idées  que  nous  avons  cherché  à  soutenir 


au  sujet  de  la  trépanation  ;  car  s’il  est  avanta¬ 
geux  pour  le  cerveau  enflammé  de  trouver  à 
se  développer  au  dehors  sans  être  arrêté  et 
comprimé ,  il  n’est  pas  moins  nécessaire  à  l’in¬ 
tégrité  de  ses  fonctions  que  les  produits  que 
développe  l’inflammation  de  son  parenchyme 
ou  de  ses  enveloppes  trouvent  une  sortie 
constamment  facile,  afin  d'éviter  encore  cette 
même  compression;  alors,  se  présenteront  à 
l’esprit  de  l’opérateur  timide  les  préceptes  et 
surtout  la  pratique  de  ces  grands  chirurgiens 
auxquels  nous  venons  d’emprunter  quelques 
faits.  Ce  serait  ici  encore  l’occasion  de  rappor¬ 
ter  l’histoire  racontée  par  Th.  Bonnet  d’un 
individu,  mort  le  septième  jour  d’une  plaie  de 
tête,  à  l’autopsie  duquel  on  constata  les  dé¬ 
sordres  suivants  :  «In  dextro  cerebriventriculo 
eximia  quantitas  materiæ  serosæ;  sinister  autem 
cerebri  ventriculu  pïenus  erat  succosæ  et  puru- 
lentæ  materiæ,  ità  ut  vix  tria  cochlearia  eam 
ceperint.  »  (Ch.  Bonnet,  Sepulchretum  de  vul- 
neribus ;  p.  514,  obs.  5e,  tomelll,  etP.  Ammo- 
nus,  Medicinœ  criticœ  casusxvm).  La  Faculté 
de  Médecine  de  Leipsick  ,  consultée  à  ce  sujet 
par  ce  dernier  auteur,  répondit  :  «  Purulenta 
et  serosa  materia  retenta  tantam  acrimoniam 
tractu  temporis  contrahat  (peu  importe  la 
théorie,  si  le  fait  est  vrai);  quæ  non  tantum 
cerebri  substantiam,  alias  mollem  et  spongio- 
sam,  verum  etiam  ipsum  craoium  corrodât. 
Inâenecessanovana  et  periculosa symptomata , 
nisi  evacuentur  tempestive ,  subseqmmtur.  » 
Dès  lors  pourquoi  ne  pas  ponctionner  afin 
d’évacuer  cette  sérosité  ou  ce  pus  ?  pourquoi 
ne  pas  rétablir  l’ouverture  fistuleuse  oblitérée, 
si  elle  existait  déjà ,  et  la  maintenir  béante  avec 
un  stylet ,  comme  Bérenger  de  Carpi  (obs.  v)  ? 
au  besoin  faire  porter,  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  une  canule  et  faire  même  des  injections 
avec  N.  Massa  (  obs.  iv  )  ?  la  dure-mère,  comme 
fit  P.  Sachs,  etc.  ?  Mais  hâtons-nous  de  le  dire, 
là  ne  se  retrouve  pas  tout  entière  la  clef  du 
succès  dans  le  traitement  des  plaies  de  tête, 
pas  plus  que  l’explication  constamment  satis¬ 
faisante  de  leurs  symptômes  et  de  leur  gravité  ; 
sans  vouloir  cependant  tirer  de  tout  cela  des 
conclusions  trop  larges  ,  ou  trop  générales  ,  il 
nous  a  semblé  que  ces  faits  et  ces  considéra¬ 
tions  pouvaient  au  moins  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  la  partie  séméiologique  et  surtout 
thérapeutique  de  l’histoire  des  lésions  trauma¬ 
tiques  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  B. 


II.  —  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Mélange  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique^ par  le  D.  Liegard;  de  Caen. 

L’abondance  des  matières  nous  a  forcé  de 
retarder,  malgré  nous,  l’analyse  d’un  ouvrage 
de  M.  le  docteur  Liegard,  intitulé  :  Mélange  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  nous  al¬ 
lons  tacher  aujourd’hui  de  dédommager  nos 
lecteurs  et  l’auteur  lui-même...  Mais  comment 
exposer ,  d  une  manière  convenable  et  utile 
aux  praticiens ,  une  série  de  mémoires  si  riches 
de  faits  venant  à  l’appui  de  réflexions  dont  la 


concision  se  refuse  à  l’analyse ,  et  qui  se  rat¬ 
tachent  la  plupart  à  des  questions  d’un  intérêt 
si  actuel  et  si  haut  de  pratique  médico-chirur¬ 
gical  ? 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de 
faire  connaître  suffisamment  tout  ce  que  les 
praticiens  pourront  trouver  de  véritablement 
utile  dans  la  lecture  de  cet  ouvrage,  nous  nous 
contenterons,  pour  le  recommander  à  leur  in¬ 
térêt  ,  d’indiquer  les  chapitres  qu’il  renferme  ? 
nous  proposant  seulement  d’insister  sur  les 
doctrines  médicales  contenues  dans  un  Mé- 
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moire  sur  les  métastases  et  les  crises;  doc- 
Iriues ,  comme  on  le  verra ,  tout  hippocrati¬ 
ques  ,  et  parfaitement  en  rapport  avec  la  phi¬ 
losophie  médicale  exposée  déjà  dans  un  certain 
nombre  des  articles  de  ce  journal. 

Le  premier  travail  contenu  dans  ce  volume 
a  trait  aux  maladies  rhumatismales  et  ner¬ 
veuses.  Ce  rapprochement  d’affections,  si  dif¬ 
férentes  aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  ,  pourrait  paraître  peu  méthodique  ; 
mais  les  névroses,  les  rhumatismes  et  les  né¬ 
vralgies  étant  très-souvent  produites  par  les 
mêmes  causes  et  le  même  traitement  (une 
combinaison  particulière  de  certains  narcoti¬ 
ques  ) ,  produisant  une  guérison  également  fa¬ 
cile  dans  tous  les  cas ,  ont  paru  sans  doute  des 
raisons  suffisantes  pour  motiver  ce  rappro¬ 
chement.  Au  reste,  des  faits  nombreux  et 
très-remarquables  paraissent  démontrer  jus¬ 
qu’à  l’évidence  la  grande  efficacité  de  ce  trai¬ 
tement. 

Le  deuxième  traite  des  Hernies  inguinales  et 
crurales  étranglées.  L’auteur  fait  connaître , 
par  un  grand  nombre  de  faits,  i°  le  moyen  de 
reconnaître  avec  certitude  la  présence  de  l’in¬ 
testin  et  de  le  distinguer,  pendant  l’opération, 
du  sac  et  des  couches  cellulo-membraneuses 
qui  l’enveloppent;  2°  un  procédé  pour  éviter 
l’épanchement  des  matières ,  et  procurera  une 
guérison  prompte  et  parfaite ,  lorsqu’une  por¬ 
tion  d’intestin  a  été  perforée  par  la  gangrène 
(le  fait  rapporté  à  l’appui  du  procédé  est  très- 
intéressant,  mais  il  est  unique,  et  par  consé¬ 
quent  peu  concluant);  5°  nouveau  mode  d’o¬ 
pérer  le  débridement  avec  facilité  et  sécurité , 
parcequ’il  donne  la  certitude  d’éviter,  dans 
tous  les  cas,  l’hémorrhagie...  Il  fait  voir  com¬ 
bien  il  est  important  d’examiner  toujours  avec 
soin  la  partie  étranglée,  lors  même  qu’un  point 
de  l’intestin  sorti  a  été  trouvé  perforé  par  la 
gangrène.  Les  faits  viennent  encore  ici  à  l’ap¬ 
pui  du  raisonnement  ;  mais  cette  doctrine  est 
en  opposition  avec  les  principes  et  la  pratique 
de  nos  plus  célèbres  chirurgiens!..  Il  démontre 
que  dans  tous  les  cas  de  hernie  irréductible 
étranglée  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  débri¬ 
der  l’anneau,  mais  qu’il  est  indispensable  d’ou¬ 
vrir  le  sac  et  de  débrider  aussi  son  collet ,  etc. 

Un  article  sur  le  volvulus  vient  ensuite  : 
cinq  histoires  de  cette  terrible  maladie  y  sont 
rapportées,  dont  deux  avec  des  détails  nom¬ 
breux  et  intéressants  ;  dans  tous  ces  cas  ,  l’in¬ 
vagination  intestinale  fut  annoncée  positive¬ 
ment  et  reconnue  ensuite  par  l’autopsie. 
M.  Liegard  conclut  de  ces  faits,  et  de  plusieurs 
autres  rapportés  par  les  auteurs,  que  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  a  été  fort  exagérée,  et 
qu  on  devrait ,  dans  ces  cas  ,  lorsque  tous  les 
autres  moyens  ont  échoué,  pratiquer  une  opé¬ 
ration  analogue  à  celle  dont  Bonnet  nous  a 
laissé  une  histoire  si  remarquable. 

Le  quatrième  est  intitulé  Emploi  des  fric¬ 
tions  mercurielles  à  haute  dose  dans  les  fièvres 
cérébrales.  La  première  partie  de  ce  travail 
avau  été  imprimée  dans  la  Revue  médicale  en 
1854  ;  nous  en  rendîmes  compte  alors,  et  nous 
dîmes  que  les  faits  qu’elle  contenait  n’étaient 


ni  assez  nombreux,  ni  assez  positivement  rela¬ 
tifs  à  la  maladie  en  question,  pour  qu’on  dût 
se  hâter  de  tirer  des  conséquences  évidemment 
favorables  à  ce  mode  de  traitement  ;  mais,  dans 
la  dernière  partie  de  ce  mémoire,  l’auteur  rap¬ 
porte  quelques  faits  nouveaux  qui  démontrent 
mieux  l’efficacité  de  ce  traitement  dans  ces  re¬ 
doutables  affections.  Nous  croyons  avec  lui 
que  si  ce  moyen  peut  réussir,  ce  ne  sera  qu’au- 
tant  qu’on  n’aura  pas  trop  différé  de  l’em¬ 
ployer. 

Le  cinquième  donne  la  description  d’un  pro¬ 
cédé  et  d’un  instrument  au  moyen  desquels 
l’amputation  du  col  de  l’utérus  peut  être  faite 
très-promptement  et  facilement.  Tout  cela  nous 
paraît  plus  ingénieux  que  véritablement  utile  ; 
car  chaque  jour  vient  augmenter  les  doutes  sur 
la  nécessité  de  cette  amputation  ;  et  l’on  sait 
maintenant  à  quoi  se  réduisent  les  brillants 
succès  qu’on  nous  avait  tant  vantés  il  y  a  quel¬ 
ques  années. 

Le  sixième  fait  connaître  un  instrument  ap¬ 
pelé  par  l’auteur  bougie-sonde ,  et  qui  nous  pa¬ 
raît  devoir,  dans  certains  cas,  rendre  très- 
prompte  et  facile  l’opération  du  cathétérisme  ; 
puis  vient  une  exposition  très-claire  de  la  mé¬ 
thode  de  Ducamp,  très-peu  modifiée,  quoi  qu’en 
dise  l’auteur  ;  puis  plusieurs  observations  inté¬ 
ressantes;  et,  à  la  fin,  l’exposition  détaillée 
d’un  procédé  à  l’aide  duquel  on  fera  dispa¬ 
raître  en  peu  de  jours  un  écoulement  urétraï 
ayant  résisté  depuis  longues  années  à  tous  les 
moyens  ordinaires.  Nous  regrettons  qu’ici  au¬ 
cun  fait  ne  soit  venu  confirmer  les  préceptes. 

Le  septième  donne  de  très-bons  conseils  re¬ 
latifs  à  l’opération  de  la  cataracte  par  abaisse¬ 
ment.  L’auteur,  qui  exerce  en  province,  s’élève 
avec  force  contre  le  préjugé  qui  engage  les  ma¬ 
lades  à  aller  se  faire  opérer  à  Paris,  ou  à  atten¬ 
dre  la  visite  des  chirurgiens  ambulants.  Puis 
vient  un  petit  article  sur  Y  amaurose ,  et  une 
formule  dans  laquelle  la  strychnine  est  re¬ 
commandée  sous  forme  de  poudre  que  l’on 
prend  comme  le  tabac  à  priser.  Un  seul  fait  est 
cité  à  l’appui  de  ce  moyen  qui,  du  reste,  paraît 
très-rationnel  et  plus  commode  que  les  vésica¬ 
toires  mis  ordinairement  en  usage. 

Le  huitième  a  pour  titre  :  Considérations 
pratiques  sur  les  métastases  et  ses  crises.  C’est 
là  surtout  que  nous  avons  retrouvé  avec  plaisir 
l’exposition  des  doctrines  médicales  si  con¬ 
formes  à  celles  que  nous  professons ,  et  dont 
nous  désirons  donner  quelques  idées  à  nos  lec¬ 
teurs.  Voici  d’abord  quelques  questions  que 
se  pose  notre  auteur  :  «  L’économie ,  habituée 
au  travail  morbide  d’un  organe  ou  à  une  sé¬ 
crétion  naturelle  augmentée ,  peut-elle  en  être 
privée  tout  à  coup  impunément?  faut-il  que 
cette  portion  de  l’organisme  cessant  son  tra¬ 
vail,  une  autre  portion  se  trouve  chargée  à  son. 
tour  de  cet  excès  de  travail?  le  produit  de  ce 
second  travail  contiendra-t-il  nécessairement, 
en  tout  ou  en  partie,  les  éléments  du  premier? 
cette  métastase  est -elle  cause,  est -elle  ef- 
fet^etc.?»  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le 
suivre  dans  les  solutions  si  intéressantes  pour 
la  pratique  médicale  données  à  ces  questions  ; 
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nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de 
citer  quelques  passages  qui  nous  ont  paru  plus 
particulièrement  intéressants  :  «  La  répercus¬ 
sion  ,  au  premier  temps  de  la  métastase  ,  peut 
être  comparée  aux  causes  spécifiques,  aux  mias¬ 
mes  ,  aux  virus  ,  pour  la  production  des  mala¬ 
dies;  mais  ces  derniers  sont  des  causes  spécifi¬ 
ques  extra-individuelles ,  tandis  que  la  première 
est  une  cause  spécifique  inirà-individuelle.  Au 
reste,  leur  action  offre  la  plus  grande  analogie; 
de  même  qu’un  miasme  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie  vicie  aussitôt  les  liquides  et  trouble  tout 
l’organisme,  de  même  une  répercussion  porte 
le  désordre  dans  nos  fonctions  avant  même 
qu’elle  n’ait  attaqué  plus  particulièrement  un 
organe,  en  concentrant  toute  son  action  sur  lui 
par  l’accomplissement  de  ce  phénomèue  mor¬ 
bide  que  nous  appelons  métastase.  L’élément 
anatomique  n’existe  pas  encore ,  et  cependant 
déjà  la  fièvre  générale  s’est  développée  avec 
énergie  :  cet  état  présente  alors  la  plus  parfaite 
analogie  avec  ce  que  des  auteurs  ont  appelé 
fièvre  essentielle,  reconnaissant  une  cause  spé¬ 
cifique  et  sans  lésion  d’organe.  Mais  de  même 
qne  ces  fièvres  occasionnent  souvent  dans  les 
organes  les  plus  impressionnables  des  lésions 
plus  ou  moins  profondes,  qui  sont  l’effet  et  non 
la  cause  de  ces  fièvres ,  de  même  aussi  ce  trou¬ 
ble  général,  né  d’une  cause  spécifique  que  nous 
appelons  intrd individuelle ,  est  bientôt  suivi 
de  la  lésion  de  l’organe  le  plus  prédisposé  à 
s’affecter.  >»  De  là ,  nécessité  dans  les  métas¬ 
tases  accomplies  de  tout  faire  pour  rappeler 
l’ancienne  éruption  supprimée,  par  exemple, 
et  de  porter  des  secours  énergiques  aux  vis¬ 
cères  lésés  consécutivement,  comme  dans  les 
fièvres  essentielles  on  combat  la  cause  première 
et  l'on  remédie  aux  maladies  des  organes. 

Voici  un  autre  passage  qui  nous  a  paru  pré¬ 
senter  des  idées  à  la  fois  neuves  et  intéres¬ 
santes  :  «  La  crise  offre,  nous  venons  de  le 
voir  pour  ainsi  dire  en  sens  inverse,  la  plus 
grande  analogie  d’aetion  avec  la  métastase; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  et  ce  qui  a 
été  fort  peu  remarqué ,  c’est  que  son  impor¬ 
tance  réelle  est  aussi  en  sens  inverse  de  la  mé¬ 
tastase.  En  effet,  la  métastase  joue,  comme 
nous  l’avons  vu,  un  rôle  important  dans  les 
maladies ,  lorsqu’elle  n’est  qu’un  simple  effet; 
tout  au  contraire,  la  crise  devient  toute  puis¬ 
sante  lorsqu’elle  n’est  elle-même  qu’une  simple 
conséquence.  Je  m’explique  :  Si,  pour  me  ser¬ 
vir  du  même  exemple,  les  règles  se  suppriment, 
parce  qu’un  des  principaux  organes  est  préa¬ 
lablement  affecté ,  le  cas  est  grave  ;  la  métas¬ 
tase  est  une  conséquence  ,  elle  est  peu  impor¬ 
tante.  Si  dans  une  maladie  grave ,  une  pneu¬ 
monie,  par  exemple  ,  la  souffrance  de  l’organe 
diminue  d’abord  un  peu,  et  qu’ensuite  des 
sueurs  ou  un  dévoiement  surviennent,  cette 
crise ,  qui  n  est  qu  une  conséquence ,  est  au 
contraire  infiniment  importante. 

»  Mais  si  cette  sueurou  le  dévoiement  survien¬ 
nent  avant  qu’aucun  soulagement  se  soit  ma- 
nilesté  du  coté  de  l'organe  malade,  il  est  fort 
rare  qu  on  puisse  fonder  de  grandes  espérances 
sur  cette  crise ,  etc.  »  L’auteur  cite ,  pour  ap¬ 


puyer  son  opinion  ,  l’exemple  de  la  crise  pro- 
voquée  dans  la  pneumonie  par  l’émétique  à 
haute  dose,  et  il  en  rapporte  plusieurs  obser¬ 
vations  :  dans  ces  cas,  on  a  vu  d’abord  la  res¬ 
piration  devenir  plus  facile  et  moins  doulou¬ 
reuse  ,  et  ce  n’est  qu’a  près  qu’on  a  vu  survenir 
les  sueurs  ou  le  dévoiement  critiques.  «  Ainsi, 
continue-t-il,  sous  ce  rapport  la  crise  présente 
une  grande  analogie  avec  la  métastase  ;  de 
même  que  cette  dernière  se  compose  de  deux 
temps  bien  distincts  :  le  premier  qui  comprend 
la  suppression  du  travail  morbide  habituel  et 
l’absorption  de  son  produit  par  les  lympha¬ 
tiques  ;  le  second  qui  comprend  le  transport 
de  ce  même  produit  et  sa  fixation  sur  un  autre 
organe  ;  de  même  la  cr.se  se  compose  de  deux 
périodes  bien  marqués  :  la  première  consiste 
dans  l’effort  conservateur  de  la  nature  qui 
réagit  contre  la  matière  morbifique,  suspend 
son  travail  de  destruction,  suscite  au  contraire 
dans  l’organe  malade  un  grand  travail  d’ab¬ 
sorption  éliminatrice,  et  reporte  dans  la  circu¬ 
lation  générale  ces  sucs  viciés,  cause  première 
de  la  maladie;  la  seconde,  qui  se  passe  le  plus 
souvent  dans  les  exhalants  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  ,  dont  l’action  ,  momentanément 
augmentée  et  altérée  dans  ses  produits,  chasse 
au  dehors  ces  mêmes  sucs  viciés ,  etc.  »  Ces 
citations  nous  ont  entraînés  trop  loin  ;  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  avec  Fauteur 
dans  les  conséquences  si  intéressantes  qu’il  tiré 
de  ces  principes  et  de  beaucoup  d’autres  en¬ 
core...  Les  limites  d’une  simple  analyse  ne 
nous  permettent  plus  que  d’indiquer  briève¬ 
ment  les  antres  chapitres. — Tartre  stibié  à 
haute  dose  dans  les  pulmonies.  Observations. 

—  Seigle  ergoté  avant,  pendant  et  après  l’ac¬ 
couchement. —  Injections  froides  dans  la  veine 
ombilicale  pour  détacher  le  placenta. —  Nou¬ 
veau  moyen  de  prévenir  avec  certitude  l’hé¬ 
morrhagie  imminente  après  l’accouchement. 

—  Manière  prompte  et  facile  de  tamponner 
dans  l’hémorrhagie  avant  l’accouchement. — 
Moyen  d’empêcher  la  douleur  pendant  les  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  les  membres.  —  Faits 
rares  :  Absence  des  eaux  de  l’amnios.  —  Cloi¬ 
son  au  milieu  du  vagin  ;  obstacle  à  l’accouche¬ 
ment.  —  Vomissements  mortels  pendant  la 
grossesse,  etc. —  Fièvres  pernicieuses;  hémop¬ 
tysie  intermittente,  etc.,  etc. 

En  général,  nous  pouvons  assurer  qu’on  ren¬ 
contre  partout  dans  ce  livre  l’énergie  du  j«une 
chirurgien  unie  à  la  prudence  du  vieux  mé¬ 
decin  :  c’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  qu’il  se 
recommande  à  tout  l’intérêt  des  praticiens.  M. 


De  la  rétention  d’urine  et  d’une  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  introduire  les  bougies  et  les  sondes 
dans  la  vessie  ;  par  le  D.  Beniqué,  ancien 
élève  de  l’école  Polytechnique. 

Lorsqu’un  auteur  consciencieux  publie  les 
résultats  de  son  travail,  c’est  un  devoir  pour  la 
presse  de  les  communiquer  à  ses  lecteurs.  Le 
livre  de  M.  B.  n’est  point  de  ceux  que  nous 
devons  passer  sous  silence,  et  nous  allons  es¬ 
sayer  d’en  donner  une  analyse  succincte. 


ANALYSES. 


La  question  du  cathétérisme  domine  toute  la 
chirurgie  des  maladies  de  l’appareil  urinaire; 
aussi  M.  B.  commence-t-il  par  discuter  avec 
soin  le  problème  de  l’introduction  dans  la 

vessie  de  divers  instruments. 

Ceux-ci  peuvent  être  souples  ou  rigides 
dans  le  premier  cas,  on  les  désigne  en  général 
sous  le  nom  de  bougies. 

De  l'introduction  des  bougies  dans  la  vessie. 

Poussé  dans  i’urètre,  un  instrument  flexible 
le  parcourra  en  se  prêtant  à  ses  diverses  cour¬ 
bures,  et  s’il  n’est  pas  trop  volumineux  ,  s’il 
ne  rencontre  aucun  obstacle  à  son  extrémité , 
il  pénétrera  dans  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  elle  est  jugée  nécessaire, 
cette  opération  échoue  souvent  par  diverses 
causes.  Rien  en  effet  n’est  plus  fréquent  que  de 
voir  une  bougie  arrêtée  par  un  rétrécissement. 
ÎVL  B.  remarque  que  l’insuccès  dans  ce  cas 
peut  tenir  soit  à  ce  que  la  bougie  ne  rencontre 
pas  l’orifice  du  rétrécissement,  soit  à  ce  qu’elle 
se  recourbe  au-devant  de  lui  et  manquant  de 
roideur,  elle  ne  peut  le  franchir  complètement 
lors  même  qu’elle  se  serait  engagée  dans  son 
ouverture.  M.  B.  propose  alors  un  procédé  qui 
lui  permet  de  diriger  la  bougie  et  de  lui  donner 
une  roideur  suffisante,  quelle  que  soit  l’exiguité 
de  son  diamètre. 

A  l’aide  d’une  sonde  creuse  et  ouverte  par 
les  deux  bouts,  il  conduit  jusqu’à  l’obstacle  un 
faisceau  de  bougies  parallèles  :  puis  il  les 
pousse  isolément  et  successivement.  Si  l’une 
d’elles  se  trouve  en  rapport  avec  l’orifice  du 
rétrécissement,  elle  le  franchira  pendant  ces 
diverses  tentatives.  De  plus,  elle  ne  pourra  se 
recourber  entre  l’obstacle  et  la  main  qui  la 
pousse;  car  elle  sera  soutenue  par  les  autres 
bougies,  renfermées  avec  elle  dans  le  tube. 

En  constatant  l’existence  du  rétrécissement, 
il  faudra  s’attacher  à  reconnaître  s’il  com¬ 
mence  brusquement  ou  d’une  manière  insen¬ 
sible,  formant  un  cône  allongé.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  rencontrer  l’orifice  sera  la  plus  grande 
difficulté,  et  l’on  devra  faire  choix  d’une  sonde 
conductrice  un  peu  volumineuse. 

Dans  l’autre,  au  contraire,  la  bougie  rencon¬ 
trera  aisément  l’ouverture  du  rétrécissement  , 
et  comme  il  ne  s’agira  que  de  la  soutenir ,  on 
pourra  se  servir  d’une  sonde  conductrice 
beaucoup  plus  étroite. 

Après  avoir  donné  des  applications  de  ce 
procédé  et  indiqué  quelques  précautions  qu’il 
convient  de  prendre  pour  en  faciliter  l’emploi, 
M.  B.  passe  à  l’étude  de  la  seconde  partie  du 
problème. 

Du  cathétérisme  pratiqué  avec  les  instruments 

rigides. 

M.  B.  s’attache  d’abord  à  démontrer  qu’au 
moment  oùla  sonde  traverse  la  portion  courbe 
de  l’urètre,  tous  ses  points  doivent  décrire  un 
arc  de  cercle  autour  d’un  point  qui  serait  le 
centre  d’un  cercle  approximativement  con¬ 
fondu  avec  la  direction  de  l’urètre.  Il  indique 


les  avantages  et  les  inconvénients  des  sondes 
à  longue  et  à  courte  courbure,  du  tour  de 
maître...  etc. 

Mais  de  tous  les  principes  relatifs  au  cathé¬ 
térisme  pratiqué  avec  les  instruments  rigides, 
celui  auquel  il  accorde  la  plus  grande  impor¬ 
tance,  c’est  de  donner  une  forme  à  l’extrémité 
du  cathéter  (quelque  soit  du  reste  son  volume 
absolu),  un  diamètre  plus  grand  qu’à  tout 
autre  point  de  sa  longueur. 

Pour  établir  la  nécessité  de  cette  règle ,  il 
examine  ce  qui  arrive  lorsqu’une  sonde  rigide 
est  arrêtée  par  un  rétrécissement.  Avant 
d’exercer  sur  lui  une  légère  pression,  le  chi¬ 
rurgien  doit  d’abord  s’assurer  de  la  direction 
qu’il  convient  de  suivre. 

Dans  cette  exploration,  le  renseignement  le 
plus  précieux  lui  est  fourni  pàr  une  sensation 
d’étreinte  qu’il  perçoit  au  moment  où  il  essaie 
de  retirer  1  instrument  de  quelques  lignes. 
Mais  M.  B.  remarque  que  ce  signe  auquel 
il  reconnaît  la  plus  haute  valeur  n’a  plus  au¬ 
cune  signification  dans  le  cas  où  la  sonde  un 
peu  conique  est  plus  étroite  à  son  extrémité 
que  vers  son  pavillon. 

Quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  elle 
sera  serrée  dans  l’urètre,  il  est  impossible  d’en 
conclure  que  son  extrémité  est  engagée  dans 
le  rétrécissement ,  car  la  constriction  peut  être 
exercée  par  tout  autre  point.  Au  contraire, 
l’incertitude  disparaît  lorsque  la  sonde  est  plus 
volumineuse  à  son  bec  que  dans  le  reste  de  son 
corps.  Dès  qu’elle  est  étreinte  dans  l’urètre,  il 
est  manifeste  qu’elle  a  rencontré  l’orifice  du 
rétrécissement,  qu’elle  s’v  est  engagée  et  qu’on 
peut ,  sans  le  moindre  danger,  essayer  de  le 
franchir  à  l’aide  d’une  faible  pression. 

Outre  qu’elle  rend  l’exploration  bien  plus 
précise,  cette  forme  de  sonde  donne  une  grande 
sûreté  à  l’opération;  car  toute  la  pression  exer¬ 
cée  sur  la  sonde  sera  nécessairement  perçue 
par  l’obstacle.  Dans  l’autre  cas ,  la  partie  de 
î’urètre  qui  s’étend  du  rétrécissement  au  méat 
peut  s’opposer  à  l’introduction  delà  sonde  dont 
le  volume  augmente  progressivement.  Le  chi¬ 
rurgien  s’habituera  donc  à  employer  impuné¬ 
ment  dans  les  tentatives  de  cathétérisme  un 
degré  de  force  qui  pourra  causer  des  accidents 
et  des  déchirures,  lorsque  la  partie  saine  de 
l’urètre  ne  présentera  pas  la  même  résistance. 

C’est  en  vain ,  dit  M.  Béniqué  ,  que  les  par¬ 
tisans  de  la  sonde  conique  se  retrancheraient 
dans  leurs  connaissances  anatomiques;  ils  se 
montreraient  étrangers  à  cette  dernière  scien- 
ee ,  s’ils  affirmaient  que  par  son  seul  secours 
ils  sauront  suivre  exactement  le  trajet  de  l’u¬ 
rètre,  modifié  ou  non  par  la  maladie  qui  l’a  ré¬ 
tréci. 

Une  expérience  bien  simple  ferait  aisément 
justice  de  telles  prétentions  ;  il  suffirait  de  si¬ 
muler  sur  un  cadavre  des  rétrécissements  dans 
l’urètre  ,  puis  d’engager  ces  mêmes  personnes 
à  les  franchir  avec  la  sonde  conique.  En  un 
mot,  l’anatomie  ne  peut  jamais  dispenser  de 
l’exploration.  Il  faut  seulement  lui  demander 
de  la  guider,  et  d’empêcher  que  des  essais  soient 
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faits  dans  une  direction  qui  ne  peut  conduire 
au  but. 

Mais  une  fois  le  principe  admis  ,  une  autre 
difficulté  se  présente.  C’est  ordinairement  pour 
vider  la  vessie  que  Ton  essaie  d’introduire  dans 
cette  cavité  un  instrument  rigide.  Or,  si  l’on 
donne  à  celui-ci  un  volume  absolu  qui  soit  en 
rapport  avec  les  dimensions  du  rétrécissement  ; 
si,  de  plus,  on  diminue  son  diamètre  à  partir  du 
bec  vers  le  pavillon ,  le  tube  formant  le  corps 
de  la  sonde  sera  tellement  délié  qu’on  devra 
craindre  de  le  briser ,  et  qu’en  outre  il  ne 
pourra  servir  à  vider  la  vessie,  car  il  serait 
promptement  obstrué  par  les  mucosités. 

Négligeant  pour  un  moment  cette  dernière 
indication  de  donner  issue  au  liquide  contenu 
dans  la  vessie,  M.  Béniqué  s’attache  unique¬ 
ment  à  pénétrer  dans  cet  organe  avec  le  plus 
de  facilité  et  le  moins  de  danger  qu’il  est  pos¬ 
sible. 


Il  choisit  pour  cela  une  tige  d’acier  de  i  mil¬ 
limètre  et  quart  de  diamètre ,  et  terminée  par 
un  arc  de  cercle  long  de  4  centimètres.  A  son 
extrémité,  celui-ci  est  large  de  près  de  2  milli¬ 
mètres.  A  partir  de  ce  point  il  diminue  pro¬ 
gressivement,  jusqu’au  moment  où  il  se  réunit 
avec  la  portion  droite.  Selon  l’exigence  de 
chaque  cas,  l’opérateur  modifiera  la  courbure. 
Cette  partie  du  cathéter  est  formée  par  une 

Sirale  d’argent  munie  à  son  centre  d’un  man- 
in.  Celui-ci  empêche  qu’elle  ne  s’allonge  ,  et 
lui  donne  en  même  temps  la  raideur  nécessaire 
pour  que,  pendant  les  explorations,  elle  ne  s’é¬ 
carte  pas  de  la  forme  que  le  chirurgien  lui  a 
imprimée.  Toutes  les  précautions  ont  donc  été 
prises  pour  rendre  l’introduction  facile  et  sans 
danger. 

En  effet ,  si  l’instrument  rencontre  une 
coarctation ,  on  essaiera  par  des  explorations 
méthodiques  de  l’engager  dans  son  intérieur. 
Dès  qu’on  y  sera  parvenu ,  l’instrument  sera 
serré  par  elle.  Or  cette  étreinte  ne  pourra 
s’exercer  que  sur  la  partie  la  plus  volumineuse, 
c’est-à-dire  l’extrémité.  On  sera  donc  certain 
que  celle-ci  sera  dans  une  bonne  direction  ;  ce 
que  l’on  n’aurait  pu  affirmer  avec  toute  autre 
forme. 


Lorsque  la  partie  courbe  est  dans  la  vessie , 
M.  Béniqué  fait  glisser  sur  la  portion  droite 
des  tubes  concentriques,  ajustés  les  uns  sur  les 
autres  avec  beaucoup  de  précision.  Le  point  es¬ 
sentiel  ,  c’est  qu’en  pénétrant  dans  l’urètre,  ils 
ne  sont  jamais  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  ,  séparés  qu’ils  en  sont  par  un  tube 
en  baudruche. 


De  plus,  quel  que  soit  le  tube  auquel  la  ré¬ 
sistance  opposée  par  les  rétrécissements  force 
1  opérateur  à  s’arrêter,  on  peut  toujours  retirer 
par  son  intérieur  ceux  qui  l’ont  précédé ,  ainsi 
que  le  cathéter  primitif.  On  a  donc  établi  entre 
la  vessie  et  1  extérieur  une  large  communica- 
tion  par  laquelle  il  sera  facile  de  faire  écouler 
1  urine  ,  et  si  1  on  juge  à  propos  de  placer  une 
sonde  élastique  daus  la  vessie. 

A  1  appui  de  cette  méthode ,  qu’il  regarde 
au  demeurant  comme  exceptionnelle  et  devant 
seulement  s’appliquer  aux  cas  difficiles,  M.  Bé¬ 


niqué  donne  des  observations  recueillies  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Breschet. 

M.  Béniqué  passe  ensuite  à  l’exploration  des 
rétrécissements.  Selon  lui,  lesempreintes  prises 
avec  la  cire  à  modeler  sont  bien  rarement  utiles. 
Lorsque  l’obstacle  n’a  point  acquis  une  extrême 
dureté,  elles  n’en  donnent  qu’une  image  très 
infidèle,  ainsi  qu’on  le  prouve  en  réitérant 
l’expérience.  Les  cas  dans  lesquels  l’image  se¬ 
rait  plus  exacte  sont  précisément  ceux  dans 
lesquels  un  fragment  de  cire  détaché  de  la  bou¬ 
gie  et  engagé  dans  le  rétrécissement  causerait 
les  plus  graves  accidents.  Personne  aujourd’hui 
ne  songe  plus  à  diriger  une  bougie  dans  l’ou¬ 
verture  d’un  rétrécissement,  au  moyen  des  em¬ 
preintes  que  l’on  a  prises.  Resterait  donc  à  ce 
procédé  le  privilège  de  guider  le  chirurgien 
lorsqu’il  veut  détruire  par  la  cautérisation  les 
obstacles  siégeant  dans  l’urètre;  mais  aujour¬ 
d’hui  cette  dernière  méthode  a  fait  place  à 
d’autres  plus  rationnelles. 

Un  point  de  diagnostic  beaucoup  plus  im¬ 
portant,  c’est  de  déterminer  avec  précision  le 
nombre  et  la  longueur  des  rétrécissements. 
M.  Béniqué  y  parvient  au  moyen  d’une  sonde 
élastique  de  de  ligne  de  diamètre  ;  elle  est 
percée,  à  un  pouce  de  son  extrémité,  d’une  ou¬ 
verture  latérale  au-dessus  et  au-dessous  de  la¬ 
quelle  sont  liées  les  deux  extrémités  d’un  très- 
petit  sac  en  baudruche. 

La  petite  sonde  à  laquelle  on  donne  de  la 
raideur  en  plaçant  à  son  centre  un  stylet  mé¬ 
tallique,  est  introduite  dans  la  vessie.  Alors  on 
la  retire  après  avoir  injecté  la  petite  ampoule. 
Celle-ci  est  d’abord  arrêtée  au  col  de  la  vessie, 
ce  qui  donne  le  moyen  de  mesurer  avec  beau¬ 
coup  de  précision  la  longueur  de  l’urètre. 

On  laisse  écouler  l’eau  qui  était  contenue 
dans  la  sonde,  et  on  en  injecte  de  nouveau  à 
mesure  que  l’on  approche  de  chaque  rétrécis¬ 
sement. 

On  a  donc  ainsi  la  distance  du  méat  au  col 
de  la  vessie  et  à  tous  les  points  extrêmes  des 
obstacles  développés  dans  l’urètre. 

M.  Béniqué  attache  beaucoup  d’importance 
à  ces  renseignements.  Par  exemple,  si  l’urètre 
est  libre  à  trois  pouces  du  méat,  il  sera  inutile 
d’introduire  des  instruments  au-delà  de  ce 
point.  Or,  chacun  sait  que  c’est  dans  la  moitié 
postérieure  que  la  présence  des  sondes  et  des 
bougies  donne  lieu,  le  plus  souvent,  au  déve¬ 
loppement  des  orchites.  Enfin  ,  lorsqu’on  se 
propose  de  dilater  un  rétrécissement ,  il  est 
utile  de  connaître  sa  longueur.  Plus  il  sera 
étendu,  plus  on  pourra  se  permettre  d’em¬ 
ployer  la  pression  dans  les  tentatives  d’élar¬ 
gissement. 

Quel  que  soit  le  mode  de  traitement  que  l’on 
veuille  adopter ,  il  faut  d’abord  parvenir  à  in¬ 
troduire  dans  la  vessie  des  instruments  d’un 
petit  calibre.  Pour  obtenir  ce  résultat ,  on  a  le 
choix  entre  les  bougies  et  les  instruments  rigi¬ 
des.  Les  premières  sont  généralement  plus  dou¬ 
loureuses,  mais  les  secondes  exigent  de  la  part 
du  chirurgien  plus  d’adresse,  d’nabileté,  et  sur¬ 
tout  de  patience.  Les  bougies  sont  surtout  né- 
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cessaires  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de 
taire  suppurer  l’urètre. 

Quant  aux  cathéters  rigides,  M.  Béniqué 
recommande  de  se  servir  alternativement  de 
deux  instruments  de  volume  différent.  L’un 
sert  à  dilater  la  voie  ouverte  par  l’autre,  qui  per¬ 
met  ensuite  de  faire  de  nouveaux  progrès. 

Dès  que  les  rétrécissements  se  sont  laissé 
franchir  aisément  par  le  cathéter  ,  M.  Béniqué 
augmente  le  volume  de  celui-ci  en  faisant  glisser 
sur  lui,  et  toujours  dans  l’intérieur  de  l’enve¬ 
loppe,  quelques  tubes  métalliques.  L’avantage 
qu’il  trouve  à  ce  mode  de  dilatation,  c’est  qu’il 
ne  met  point  l’opérateur  dans  la  nécessité 
d’exercer  une  traction  longitudinale  sur  le  con¬ 
duit  élastique  qu’il  veut  élargir. 

Lorsque  l’on  est  parvenu  à  introduire  dans 
la  vessie  des  instruments  de  une  à  deux  lignes 
de  diamètre,  M.  Béniqué  pense  qu’il  ne  faut 
pas  insister  trop  exclusivement  sur  un  traite¬ 
ment  purement  mécanique,  et  il  fait  a  la  dilata¬ 
tion  une  application  du  phénomène  connu  sous 
le  nom  d’ endormose.il  introduit  dans  le  rétré¬ 
cissement  un  tube  étroit  de  baudruche,  forte¬ 
ment  tendu  suivant  sa  longueur,  dans  lequel  il 
injecte  un  liquide  dense. Celui-ci  absorbera  une 
partie  de  l’urine  qui  l’entoure  dans  l’urètre,  la 
dilatation  persistera  donc.  Si,  de  plus,  on  ajoute 
au  liquide  dense  un  médicament  soluble  quel¬ 
conque,  tel  qu’extrait  gommeux  d’opium,  acé¬ 
tate  de  plomb  ,  on  en  dirigera  constamment 
sur  le  point  malade  une  petite  quantité  qui  y 
sera  portée  par  le  courant  qui  du  liquide  dense 

Ï)asse,  à  travers  la  membrane,  dans  celui  qui 
’est  le  moins. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  rétrécis- 
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GAZETTE  MÉDICALE. 

(Juin  1858.) 

Note  sur  un  nouvel  appareil  dit  grande  ven¬ 
touse,  propre  à  faire  le  vide  sur  la  moitié 
inférieure  du  corps  ;  suivie  d’observations  j 
communiquée  à  l’Académie  des  sciences  par 

M.  le  D.  Junod. 

L’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique  ne  se 
borne  pas  seulement  à  produire  les  effets  déri¬ 
vatifs  et  révulsifs  les  plus  énergiques  qu’on  ait 
encore  vus  j  l’auteur  s’en  est  encore  servi  avec 
succès  pour  vaincre  la  résistance  qu’opposaient 
les  contractions  musculaires  à  la  réduction 
d’une  luxation  de  l’humérus. 

Un  autre  effet  curieux  et  intéressant  de  cet 
appareil,  c’est  qu’on  peut,  avec  lui,  provoquer 
la  syncope  et  la  faire  cesser  instantanément  à 
volonté.  La  syncope  artificielle ,  considérée 
comme  moyen  thérapeutique, ou  comme  moyen 
auxiliaire  dans  les  opérations  douloureuses , 
n’a  pas  encore  été  étudiée  en  France;  mais 
déjà  ,  dans  les  pays  étrangers,  quelques  méde¬ 
cins  ont  cherché  à  l’obtenir  dans  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  et  dans  les  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales,  et  peut-être  un  jour  trouvera-t-on 
plus  simple  d’appliquer  ce  nouvel  appareil  que 
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sement  est  la  conséquence  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  de  la  blennorrhagie.  M.  Béniqué  pense 
qu’on  diminuerait  la  fréquence  et  la  gravité  de 
la  première  maladie  en  empêchant  la  seconde 
de  produire  dans  l’urètre  des  altérations  pa¬ 
thologiques  profondes.  A  propos  des  injections 
astringentes,  il  remarque  que,  si  elles  causent 
des  rétrécissements,  c’est  lorsqu’elles  sont  em¬ 
ployées  à  une  époque  du  développement  de  la 
blennorrhagie, danslaquelleelles n’étaient  point 
indiquées ,  et  non  pas  en  diminuant  le  calibre 
de  l’urètre,  en  vertu  d’une  propriété  spécifique. 

M.  Béniqué  dit  qu’en  général  les  injections 
sont  mal  faites  dans  l’urètre.  Ouïe  médicament 
qu’on  emploie  est  actif,  et  il  faut  empêcher 
qu’il  ne  soit  en  contact  avec  les  parties  saines , 
ou  bien,  s’il  est  peu  énergique,  il  faudra  le  laisser 
pendant  quelque  temps  sur  ce  point  malade. 
Pour  remplir  ces  deux  indications,  il  se  sert 
d’une  sonde  métallique  dans  laquelle  régnent 
deux  tubes  ;  l’un  permet  de  distendre  par  une 
injection  deux  ampoules  de  baudruche,  qui 
doivent  fermer  l’urètre  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  malade  ;  l’autre  conduit  dans  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  ces  petites  vessies  le  médica¬ 
ment  dont  I  on  veut  faire  usage. 

Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas ,  il  faut  fâ¬ 
cher  de  déterminer  le  point  malade  avec  un 
petit  rouleau  de  linge  fin,  et  de  le  cautériser 
avec  le  nitrate  d’argent. 

On  voit  que  l’ouvrage  de  M.  Béniqué  con¬ 
tient  un  grand  nombre  de  faits  et  d’idées  nou¬ 
velles  qui  le  recommanderont  suffisamment  aux 
praticiens.  Nous  nous  dispenserons  donc  d’en 
faire  l’éloge.  T. 

FRANÇAIS. 

d’avoir  recours  à  d’abondantes  émissions  san¬ 
guines  souvent  irréparables.  Déjà  l’auteur  avait 
envoyé  à  ce  sujet  à  l’Académie  un  Mémoire  qui 
fut  lu  le  25  août  1834.  Voici  quelques  nouveaux 
détails  qu’il  donne  dans  ce  Mémoire,  dont  nous 
offrons  l’analyse. 

L’appareil  destiné  à  opérer  le  vide  et  la  com¬ 
pression  sur  la  moitié  inférieure  du  corps,  ou, 
d’une  manière  plus  spéciale,  sur  certaines  ré¬ 
gions,  saisit  le  corps  à  la  hauteur  de  la  cein¬ 
ture  au  moyen  de  pièces  de  rétrécissement  qui 
en  modifient  l’entrée  au  moyen  d’une  échan¬ 
crure,  laquelle  se  moule  sur  le  corps.  Au 
moyen  de  larges  rubans  en  gomme  élastique, 
on  établit  une  jonction  hermétique  entre  ces 
pièces  et  la  peau. 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  parties 
égales  qui,  s’emboîtant  l’une  dans  l’autre ,  per¬ 
mettent  qu’on  le  réduise  au  tiers  de  sa  lon¬ 
gueur,  et  donnent  aussi  la  faculté  d’agir  isole¬ 
ment  sur  des  surfaces  moins  etendues.  Pour 
bien  comprendre  la  suite  des  descriptions  de 
ces  divers  appareils ,  ainsi  que  la  manière  de 
les  appliquer,  il  faudrait  les  avoir  sous  les 
yeux.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  que 
M.  Junod  prétend,  avec  eux,  opérer  un  \ide,  et 
obtenir  une  compression  instantanée  d’une 
fraction  d’atmosphère.  Si  la  syncope  se  fait  trop 
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attendre,  une  saignée  de  quelques  palettes  la 
provoque  rapidement. 

M.  Junod  rapporte  plusieurs  observations 
de  succès  qu’il  a  obtenus  dans  des  cas  graves  à 
l’aide  de  son  énergique  ventouse. 

\°  Apoplexie  pulmonaire  et  cérébrale  avec 
amaurose.  Puissante  dérivation  obtenue  au 
moyen  des  grandes  ventouses.  Guérison. 

L’appareil  fut  appliqué  sur  une  malade  de 
M.  Magendie,  à  la  demande  de  ce  médecin. 

2°  Apoplexie  foudroyante  ;  hémiplégie;  éva¬ 
cuations  sanguines  et  dérivatifs  internes;  con¬ 
tinuation  des  accidents.  Guérison  radicale  par 
l’emploi  des  ventouses. 

Ici  elles  furent  appliquées  d’après  les  pres¬ 
criptions  de  MM.  Àndral  fils  et  Chermside, 
appelés  en  consultation. 

5°  Variole  grave ,  développement  lent  et  in¬ 
complet  des  pustules.  Accidents  cérébraux.  Etat 
comateux  prolongé.  Emploi  des  grandes  ven¬ 
touses.  Guérison. 

Dans  cette  application  qui  eut  lieu  sur  un 
malade  de  l’Hôtel-Dieu,  sur  les  extrémités  où 
le  vide  avait  été  fait,  il  se  fît  une  éruption  de 
pustules  nouvelles ,  mais  sur  ce  point-là  seule¬ 
ment. 

4°  Affection  morale  vive  ;  aménorrhée;  con¬ 
gestion  des  organes  de  la  circulation  ;  palpita¬ 
tions  de  cœur.  Traitement  par  les  évacuations 
sanguines  répétées;  continuation  des  accidents. 
Guérison  par  l’emploi  des  grandes  ventouses. 

lien  fut  encore  lait  emploi  à  l’Hôtel-Dieusous 
les  yeux  de  M.  Magendie.  A  près  la  quatrième  ap¬ 
plication,  la  menstruation  se  rétablit,  et  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue  depuis  plus  de  quatre  ans. 

5°  Vive  frayeur,  syncopes  répétées ,  suppres¬ 
sion  de  la  menstruation ,  ictère  ;  congestion 
cérébrale  traitée  par  les  moyens  ordinaires  ; 
continuation  des  accidents;  emploi  de  nos 
moyens  thérapeutiques.  Guérison. 

Application  encore  faite  sous  les  yeux  de 
M.  Magendie.  L’auteur  dit  avoir,  dans  le  même 
service,  obtenu  beaucoup  d’autres  succès  en 
pareille  circonstance. 

Nous  allons  rapporter  tout  au  long  la  der¬ 
nière  de  ses  observations,  qui  nous  paraît  assez 
importante  sous  le  rapport  chirurgical. 

6°  Laurent,  chapelier ,  âgé  de  30  ans  ,  d’une 
forte  constitution,  fît  une  chute  sur  le  boule  va  rt, 
le  27  février  dernier.  Il  se  luxa  le  bras  droit; 
la  tête  de  l’humérus  se  logea  sur  le  côté  in¬ 
terne  du  bord  antérieur  de  l’omoplate,  entre 
les  bords  antérieurs  du  muscle  sous-scapulaire 
en  avant,  et  la  longue  portion  du  triceps  en 
arrière.  M.  le  docteur  Martin  fît  des  tentatives 
dé  réduction,  qui  furent  rendues  inutiles  par 
la  contraction  involontaire  des  muscles. 

M.  Junod,  appelé  pour  faciliter  la  réduction 
au  moyeu  de  ses  ventouses,  fît  placer,  le  même 
jour,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  le  malade 
sur  un  plan  incliné ,  de  manière  à  faire  con¬ 
courir  I  action  de  la  pesanteur  avec  celle  du 
vide  ;  puis  il  opéra  le  vide  depuis  les  extrémités 
des  membres  pelviens  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
ceinture.  Au  bout  de  dix  minutes  la  diminution 
de  p>  ession  atmosphérique  fut  portée  à  un 
sixième  ci  atmosphère.  Comme  Faction  du  Tide 


ne  paraissait  donner  lieu  à  aucune  douleur 
locale,  la  colonne  de  mercure  fut  élevée  à  dix- 
huit  centimètres.  Après  quinze  minutes,  la  face 
commença  à  pâlir.  Les  douleurs  vives  de  l’ar¬ 
ticulation  diminuaient,  aiusi  que  la  contraction 
musculaire;  cependant  l’engourdissement  du 
membre  luxé  persistait  encore. 

Au  bout  de  vingt  minutes  le  pouls  augmente 
de  fréquence,  et  son  volume  diminue  graduel¬ 
lement.  Il  survient  quelques  nausées ,  et  la 
syncope  a  lieu  après  trente-cinq  minutes. 

La  coaptation  se  fît  alors  avec  la  plus  grande 
facilité ,  et  la  tête  de  l’os  rentra  dans  sa  cavité 
normale  sans  donner  lieu  au  bruit  qui  accom¬ 
pagne  ordinairement  ce  temps  de  l’opération. 

La  pression  atmosphérique  fut  aussitôt  ra¬ 
menée  à  son  état  normal,  et  les  fonctions  de 
l’encéphale  se  rétablirent  immédiatement.  La 
guérison  s’est  maintenue  comme  après  les  ré¬ 
ductions  faites  par  les  procédés  ordinaires. 


Mémoire  sur  l'emploi  du  chlore  dans  la  bron¬ 
chite  aigüe  et  chronique  ,  par  M.  Ab  TouI- 

mouche ,  B.  M.  à  Rennes. 

L’auteur  dit  avoir  été  conduit  à  ce  mode  de 
traitement  par  la  guérison  de  deux  prétendues 
phthisies  pulmonaires,  qu’il  reconnut  plus  tard 
n’avoir  été  que  des  bronchites  chroniques  avec 
une  bronchophonce  simulant  la  pectoriloquie. 
Il  a  expérimenté  l’emploi  du  chlore  dans  le 
catarrhe,  tant  aigu  que  chronique ,  depuis  le 
mois  d’août  1831  jusqu’en  1836,  à  la  maison 
centrale  de  détention  de  Rennes,  où  la  bron¬ 
chite  est  pour  ainsi  dire  endémique  à  cause  de 
la  situation  de  cette  maison  dans  des  lieux  bas 
et  humides.  II  l’a  aussi  tenté  avec  non  moins 
de  succès  dans  sa  pratique  particulière. 

L’appareil  dont  il  se  servait  se  composait 
d’un  flacon  à  large  goulot  fermé  par  un  bou¬ 
chon  traversé  de  deux  ouvertures  :  l’une  pour 
y  laisser  passer  un  tube  de  verre  droit  destiné 
à  plonger  dans  l’eau  ;  l’autre  pour  recevoir  un 
second  tube  plus  volumineux  du  double,  re¬ 
courbé  à  angle  obtus,  et  qui  doit  être  introduit 
dans  la  bouche  du  malade.  On  remplissait  ce 
flacon,  au  quart,  d’eau  chaude  dans  laquelle  on 
versait  l’eau  chlorée  par  goutte,  et  le  malade 
commençait  à  aspirer.  Les  séances,  de  dix  mi¬ 
nutes  à  un  quart  d’heure  chacune,  avaient  lieu 
de  quatre  à  six  fois  par  jour.  Il  augmentait 
chaque  jour  la  dose  de  cinq  ou  dix  gouttes 
d’eau  saturée  de  chlore,  suivant  la  susceptibi¬ 
lité  du  malade  ,  et  s’arrêtait  ordinairement  à 
une  moyenne  de  trente  à  quarante  gouttes.  Les 
trois  formes  de  bronchite  sur  lesquelles  M.  Toul- 
mouche  a  expérimenté  ont  été  le  catarrhe 
muqueux  aigu,  le  chronique  et  le  pituiteux  ou 
bronchorrhée. 

Le  catarrhe  muqueux  aigu  était-il  très-in¬ 
tense,  il  avait  recours,  avant  l’emploi  du  chlore, 
aux  vomitifs  ,  ventouses  ,  sinapismes ,  sai¬ 
gnées,  etc. 

La  complication  d’une  pneumonie ,  d’une 
pleurésie  ancienne  ou  d’une  affection  tuber¬ 
culeuse,  lui  faisait  discontinuer  le  chlore  comme 
au  moins  inutile. 
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La  plupart  du  temps ,  la  tolérance  du  chlore 
s’est  bien  établie.  Lorsqu’il  n’était  pas  sup¬ 
porté  d’abord,  il  le  suspendait  pour  quelques 
jours  et  y  revenait  ensuite  ,  presque  toujours 
avec  gain  de  cause. 

Dans  les  cas  où  la  toux  et  l’oppression  étaient 
violentes  et  où  le  chlore  était  toujours  repous¬ 
sant  ,  il  le  remplaçait  par  des  aspirations  de 
vapeurs  narcotiques  et  par  les  révulsifs  aux 
bras  ou  aux  cuisses. 

Il  a  plusieurs  fois  administré  en  même  temps 
pour  boisson  une  dissolution  d  un  demi-gros 
à  un  gros  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  par 
pinte  d’eau.  11  la  donnait  froide  sans  que  le  ca¬ 
tarrhe  en  fût  augmenté  ;  mais  il  y  avait  des 
malades  qui  ne  pouvaient  supporter  cette  bois¬ 
son  à  cause  de  son  mauvais  goût. 

Il  a  remarqué  que  le  chlore,  mis  en  contact 
par  les  aspirations  avec  la  muqueuse  bronchi¬ 
que,  n’excite  pas  la  toux  le  plus  souvent,  n’aug¬ 
mente  pas  la  dyspnée  ^ tandis  qu’il  vient  pres¬ 
que  toujours  à  bout  de  modifier  l’altération 
de  sécrétion  qui  constitue  le  catarrhe.  Le  ca¬ 
tarrhe  pituiteux  lui  a  paru  le  plus  difficile  à 
guérir  ,  et  le  chlore  a  échoué  un  assez  grand 
nombre  de  fois. 

L’auteur  pense  avec  le  docteur  Alègre ,  mé¬ 
decin  à  l’île  d’Hyères  ,  que  le  séjour  dans  les 
pays  chauds  lui  serait  aussi  favorable,  ainsi 
qu’aux  autres  affections  catarrhales  chroni¬ 
ques,  qu’il  est  funeste  pour  les  tuberculeux. 

Il  a  ,  au  moyen  des  aspirations  de  chlore , 
fait  cesser  le  danger  dans  un  cas  de  catarrhe 
suffocant  qui  menaçait  immédiatement  l’exis¬ 
tence  ;  mais  il  n’en  a  retiré  que  peu  d’utilité 
dans  l’asthme,  soit  sec  ,  soit  humide  ,  surtout 
dans  le  premier. 


Contradictoirement  aux  conclusions  de 
M.  Andral,  savoir  que  les  hommes  seraient  plus 
sujets  aux  catarrhes  que  les  femmes,  il  a  vu 
dans  la  maison  centrale  de  détention  de  Rennes 
deux  cent  -vingt-huit  femmes  affectées  de  ca¬ 
tarrhes,  contre  quatre-vingt-un  hommes  seu¬ 
lement.  Sur  ces  deux  cent  vingt-huit  femmes, 
cent  quarante- une  étaient  atteintes  de  bron¬ 
chites  aiguës,  soixante- cinq  de  chroniques  dont 
dix-sept  doubles,  quatre  compliquées  d’em¬ 
physème,  et  vingt -deux  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Les  guérisons  furent  assez  promptes,  car 
cent  dix-sept  se  firent  en  neuf  jours,  trente-huit 
en  moins  de  quinze  et  le  nombre  de  celles  qui 
dépassèrent  trente  jours  fut  extrêmement 
petit. 

Le  plus  grand  nombredes  bronchites  aiguës 
fut  guéri  en  cinq  à  huit  jours,  et  le  plus  petit 
en  onze  à  quinze. 

La  moyenne  des  guérisons  des  bronchites 
chroniques  entraîna  de  seize  a  trente  jours. 
Quatre  malades  seulement  succombèrent. 

T.  Toulmouche  a  également  essayé  les  aspi¬ 
rations  chlorurées  dans  les  bronchites  com¬ 
pliquées  de  tubercules  ,  mais  sans  le  moindre 
succès. 

Il  termine  son  mémoire  par  vingt-quatre 
observations  de  ses  cas  les  plus  saillants  de 
guérison.  Mais  nous  avons  assez  dit  pour  atti¬ 
rer  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  du 
chlore,  qui  paraît  entre  ses  mains  abréger  du 
double  ou  du  triple  une  maladie  qui  dans  beau¬ 
coup  de  cas  peut  même  passer  à  l’état  chro¬ 
nique  pour  toute  la  durée  de  la  vie. 
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Observations  pratiques  sur  les  palpitations 
nerveuses  et  sympathiques  du  cœur  ;  par 
«I.  Calthrop  "Willims  ,  médecin  du  dispen¬ 
saire  de  KTottingham. 

L’auteur  divise  son  ouvrage  en  deux  sec¬ 
tions  :  dans  la  première,  il  parle  des  sympa¬ 
thies  en  général;  dans  la  seconde,  il  traite  de 
celle  du  cœur.  Il  partage  les  sympathies  en 
plusieurs  classes  :  celles  qui  sont  générales  ou 
universelles,  particulières  ou  spécifiques  ;  selon 
lui  il  en  est  de  naturelles  ,  il  en  est  de  mor¬ 
bides.  Il  les  divise  encore  en  celles  qui  résul¬ 
tent  de  propensions  instinctives  et  en  celles  qui 
procèdent  des  émotions  et  des  sensations  ;  il 
blâme  vivement  la  doctrine  de  ceux  pour  qui, 
il  faut,  dans  chaque  maladie,  une  lésion  orga¬ 
nique.  Darnin,  dit-il,  le  père  de  la  doctrine  des 
sympathies  ,  dut  ses  immenses  succès  aux  res¬ 
sources  qu’il  tirait  de  sa  philosophie  médicale.  A 
l’article  des  sympathies  exercées  par  l’estomac 
sur  le  cœur,  l’auteur  partage  l’opinion  de  ceux 
qui  pensent  que  les  symptômes  de  l’aDgine  de 
poitrine  ont  souvent  lieu  sans  affections  orga¬ 


niques  du  cœur,  et  dépendent  d’une  sympathie 
morbide  causée  par  le  trouble  fonctionnel  des 
autres  organes  et  particulièrement  de  l’esto¬ 
mac  :  il  cite  à  ce  sujet  une  observation  prise 
sur  un  médecin  anglais,  qui  prouve  combien  il 
importe  de  tenir  les  organes  digestifs  en  bon 
état. 

Tous  les  organes  de  l’économie  exercent 
sans  doute  à  leur  tour  une  influence  récipro¬ 
que  sur  l’appareil  digestif  ;  mais  elle  est  moins 
puissante  que  celle  qu’ils  en  reçoivent. L’organe 
médiateur  de  ces  sympathies  est  le  système 
nerveux  intercostal  ou  ganglionnaire  ;  son  cen¬ 
tre  est  le  ganglion  sémi-lunaire  et  le  plexus  so¬ 
laire  qui  sont  si  rapprochés  de  l’estomac  ;  et. 
c’est  là  probablement  ce  qui  fait  qu’un  coup 
violent  sur  l'estomac  devient  si  rapidement  fu¬ 
neste.  Les  anastomoses  des  nerfs  spinaux  avec 
le  grand  sympathique  sont  une  preuve  de  la 
nécessité  de  maintenir  dans  des  rapports  intimes 
entre  eux  les  organes  et  les  viscères  essentiels 
à  la  vie. 

Il  définit  la  palpitation  une  augmentation 
momentanée  dans  la  fréquence  de  l’action  du 
cœur,  avec  ou  sans  irrégularité,  et  avec  per¬ 
ception  sensible  pour  l’individu  des  pulsations 
de  cet  organe. 
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Les  palpitations  nerveuses  peuvent  affecter 
une  forme  active  ou  une  forme  passive. 

il  rapporte  comme  type  de  palpitations  ner¬ 
veuses  actives,  l’exemple  d  une  jeune  fille  ro¬ 
buste  ,  qui  se  plaignait  de  battements  extrême¬ 
ment  gênants  :  l’interrogation  apprit  que  de¬ 
puis  plusieurs  mois  elle  n’avait  pas  vu  ses  rè¬ 
gles  ,  et  cependant  elle  ne  se  plaignait  que  de 
palpitations.  Des  saignées ,  la  diète,  quelques 
purgatifs  ensuite,  eurent  bientôt  tout  fait  ren¬ 
trer  dans  l’ordre  normal. 

Les  palpitations  de  nature  passive  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  opiniâtres  que 
les  premières  ;  elle  sont  produites  par  une  sus¬ 
pension  momentanée  dans  les  contractions  du 
cœur  ,  suivie  d’un  effort  du  même  organe  pour 
rétablir  l’équilibre.  Les  battements,  très-sensi¬ 
bles  pour  la  malade ,  le  sont  à  peine  pour  l’ob¬ 
servateur;  l’impulsion  n’est  pas  augmentée  ; 
quelquefois  au  contraire  elle  est  diminuée.  Le 
malade  compare  quelquefois  l’action  de  son 
cœur  au  battement  des  ailes  d’un  oiseau  qui 
veut  s’envoler;  il  lui  semble  d’autrefois  que  le 
cœur  va  tomber  ou  rouler,  et  il  sent  en  même 
temps  une  intermittence  dans  le  pouls,  celte 
perceptibilité  de  la  part  du  sujet  paraît  à  Jo¬ 
seph  Bronn  et  à  Johnson  un  signe  patho¬ 
gnomonique  d’unétat  sympathique.  Dans  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  au  contraire  ;  ses  mouve¬ 
ments  sont  très-circonscrits  ;  à  peine  méritent- 
ils  le  nom  de  palpitation,  et  le  malade  n’en  a 
pas  toujours  la  conscience.  Les  palpitations 
nerveuses  reparaissent  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers  ;  leur  durée  est  variable.  Pendant  les  pa¬ 
roxysmes,  la  respiration  est  légèrement  préci¬ 
pitée,  et  s’opère  avec  un  sentiment  d’anxiété  de 
la  part  du  malade  ;  le  pouls  est  vif  et  saccadé  ; 
il  n’est  jamais  plein  ni  fort  ;  il  n’y  a  pas  d’ail¬ 
leurs  de  symptômes  de  congestion  vers  la  tête 
ni  d’arrêt  de  la  circulation  :  cette  affection  est 
très-commune  chez  les  individus  hystériques 
ou  hypochondriaques. 

Il  y  a  souvent  à  la  région  pécordiale  une 
douleur  vive  ,  semblable  à  une  piqûre  ;  quel¬ 
quefois  aussi  les  malades  éprouvent  la  sensa¬ 
tion  d’un  double  mouvement  du  cœur. 

Pour  fixer  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
cette  affection,  1  auteur  rapporte  six  observa¬ 
tions  :  les  deux  premiers  cas  furent  guéris  par 
les  apéritifs  et  les  toniques,  aidés  d’un  traite¬ 
ment  général  approprié.  Le  troisième  cas  ,  ce¬ 
lui  d’un  homme  qui  avait  abusé  des  plaisirs  de 
la  table  et  avait  eu  clans  sa  jeunesse  des  symp¬ 
tômes  épileptiformes ,  céda  aux  amers  et  aux 
toniques  minéraux.  Aucune  affection ,  selon 
1  auteur,  n’exerce  autant  de  sympathie  sur  les 
mouvements  du  cœur  que  la  présence  de  vers 
dans  les  voies  digestives ,  et  particulièrement 
celle  du  ténia. 

L  état  de  l’utérus  exerce  également  beaucoup 
d  influence  sur  celui  du  cœur.  Une  jeune  fille 
forte  et  pléthorique ,  reçut  au  milieu  de  ses  rè¬ 
gles  de  1  eau  froide  sur  les  jambes  et  sur  les 
pieds ,  les  règles  cessèrent  à  l’instant  même  et 
ne  îeparurent  pas  pendant  plusieurs  périodes; 
elle  éprouva  bientôt  des  étourdissements  ,  des 
douleurs  dans  les  rems  et  dans  les  cuisses,  des 
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phénomènes  hystériformes  et  des  palpitations 
de  cœur;  les  émissions  sanguines  rendirent 
tous  les  organes  à  leur  état  normal. 

Chez  les  femmes  chlorotiques  ,  les  palpita¬ 
tions  affectent  la  forme  passive. 

Le  traitement  que  l’auteur  trace  paraît  su¬ 
bordonné  à  la  forme ,  soit  active  ,  soit  passive, 
des  palpitations,  aux  circonstances  où  peuvent 
se  trouver  les  femmes,  par  rapport  à  la  mens¬ 
truation.  En  résumé,  cet  ouvrage  est  un  peu 
confus  et  parsemé  d’hypothèses  à  priori ,  que 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  critiquer  ni  même 
rapporter;  mais  il  renferme  aussi  beaucoup 
d’idées  nouvelles  et  pleines  de  justesse,  et 
il  mérite  sous  ce  rapport  de  fixer  l’attention 
des  praticiens. 


Traité  pratique  sur  les  effets  curatifs  des 

douches  locales  simples  ou  médicamenteu¬ 
ses  |  par  M.  James  "W  ilson  ,  M.  3>.  à  Chur¬ 
chill. 

L’auteur  a  été  conduit  à  l’application  de  ces 
nouveaux  moyens  de  thérapeutique,  par  ses 
connaissances  chimiques  et  par  les  considéra¬ 
tions  suivantes,  sur  les  fomentations  et  les 
cataplasmes.  Le  but  qu’on  se  propose  en  ap¬ 
pliquant  ces  derniers  agents  est  d’entourer  la 
partie  malade  d’une  atmosphère  de  chaleur , 
d’humidité  et  de  vapeur  ;  mais  celle-ci  n’agit 
pas  de  la  même  manière,  lorsqu’elle  est  seule 
que  lorsqu’elle  est  combinée  à  un  corps  solide  : 
dans  le  premier  cas  ,  le  poids  de  la  flanelle  ou 
du  cataplasme  devient  insupportable  pour  des 
parties  douées  d’une  exquise  sensibilité,  comme 
certains  ulcères  cancéreux  ou  certaines  tumeur 
blanches.  Unautre  inconvénient  de  ces  moyens 
est  de  n’avoir  pas  une  température  uniforme  : 
la  flanelle  ou  le  cataplasme  devient  froid , 
on  le  change  pour  de  plus  chauds,  et  c’est 
ainsi  que  la  température  varie  continuelle¬ 
ment  ;  un  cataplasme  se  sèche  d’ailleurs  assez 
vite,  et  alors  n’agit  plus  que  comme  fardeau. 
Un  troisième  inconvénient  de  ces  agents  est  la 
difficulté  de  les  mêler  de  substances  médica¬ 
menteuses  :  un  cataplasme  farineux  peut  subir 
des  altérations  chimiques,  par  l’effet  de  la  sé¬ 
crétion  de  l’ulcère  sur  lequel  il  est  appliqué; 
d’émollient  qu’il  était ,  il  deviendra  aigre ,  irri¬ 
tant.  Le  docteur  Macartney  de  Dublin,  frappé 
de  ces  inconvénients  des  cataplasmes  et  des 
fomentations ,  leur  substitua  la  vapeur  d’eau 
à  différents  degrés  ,  et  l’auteur  en  a  vu  des  ef¬ 
fets  si  avantageux ,  qu'il  a  employé  ce  moyen, 
toutes  les  fois  quecela  lui  a  été  possible.  Il  se  sert 
à  cet  effet  d’un  appareil  assez  simple,  composé 
d’un  vase  ou  la  vapeur  s’engendre  ,  d’un  tube 
pour  la  conduire ,  et  d’enveloppes  composées 
de  substances  à  l’épreuve  de  l’eau,  et  de  formes 
variées  pour  s’adapter  sur  la  plupart  du  corps 
humain,  telles  que  la  tête,  l’épaule,  le  sein, 
les  genoux,  les  pieds  ,  les  parties  génitales;  il 
a  vu,  par  ce  moyen,  les  douleurs  les  plus  vives 
et  les  plus  invétérées  disparaître  au  bout  d’une 
heure  et  demie. 

M.  Lawrena  s’est  bien  trouvé  ,  de  l’emploi 


des  moyens  suivants  dans  l’ophthalmie  stru- 
meuse.  D’après  ce  principe  qu’une  nouvelle 
maladie  amende  celle  qui  existait  précédem¬ 
ment  dans  un  autre  organe ,  il  prescrit  des 
frictions  de  pommade  stibiée  à  faire  sur  la 
nuque  des  sujets ,  jusqu’au  point  dfe  produire 
une  irritation  considérable  ;  il  traite  en  même 
tempsla  diathèse  générale  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  l’intérieur,  par  la  diète  animale  ;  de  pe¬ 
tites  doses  de  rhubarbe,  tiennent  les  organes 
digestifs  en  bon  état  ;  de  temps  en  temps  il  fait 
appliquer  sur  les  yeux  des  fomentations  d'eau 
tiède. 


THE  CONTINENTAL  AND  BRITISH  MEDICAL 
REVIEW. 

(Juillet  1838.) 

Deux  cas  d’hydrophobie  rapportés  par  John 
Burne,  médecin  de  l’hôpital  de ’W'estmïns- 

ter. 

Premier  cas.  — •  George  Cubit,  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  bien  constitué,  prisonnier  au 
pénitentiaire  de  Millbank,  est  pris  le  vendredi, 

1 9  janvier  1858 ,  de  frissons  par  tout  le  corps, 
et  d’un  malaise  général,  qui  persistèrent 
jusqu’au  lundi  suivant  où  il  éprouve,  en  vou¬ 
lant  se  lever  et  ensuite  boire  à  table ,  le  symp¬ 
tôme  le  plus  caractéristique  de  l’hydrophobie. 
Il  y  avait  un  an  que  Cubit  était  dans  la  mai¬ 
son  de  détention  ;  dès  le  mois  de  septembre 
dernier,  il  eut  quelques  accès  de  décourage¬ 
ment  et  d’hypochondrie  pour  lesquels  on  l’en¬ 
voya  à  l’infirmerie.  Vers  le  9  octobre  suivant, 
il  eut  une  fièvre  intermittente  quotidienne , 
qu’on  traita  avec  succès  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Ce  jeune  homme  se  rappelle  alors  qu’il  a  été 
mordu  à  la  hanche  droite,  sept  ans  aupara¬ 
vant  ,  par  un  chien  qui  ne  présentait  aucun 
symptôme  inquiétant  ;  il  se  plaint  actuellement 
de  douleurs  à  cette  hanche ,  et  est  vivement 
alarmé  sur  son  état.  » 

Lorsque  M.  Burne  le  voit,  à  dix  heures  et 
demie  du  soir,  il  supplie  qu’on  retire  la  lu¬ 
mière  ;  il  a  des  vertiges ,  sent  sa  gorge  comme 
gonflée  ,  éprouve  de  la  soif  sans  pouvoir  boire, 
respiration  convulsive  ;  langue  blanche  ,  sale 
et  visqueuse  ;  cent  quarante  pulsations  irrégu¬ 
lières,  température  du  corps  normale.  Un 
quart  de  grain  de  belladone  ,  à  mettre  sur  la 
langue  toute  les  demi-heures ,  un  vésicatoire 
étroit  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Quelques  instants  après ,  on  parvient  à  lui 
faire  prendre  un  peu  d’eau  de  gruau  et  d’eau- 
de-vie.  La  nuit  n’est  pas  très-agitée;  mais  elle 
se  passe  sans  sommeil  ;  la  belladone  fait  bais¬ 
ser  le  pouls  rapidement  :  on  ne  la  donne  que 
quatre  fois. 

Le  25  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  Cu¬ 
bit  présente  les  mêmes  symptômes  que  la 
veille  ;  de  plus ,  les  lèvres  sont  couvertes  d’un 
enduit  visqueux  sale  ;  les  mains  sont  bleues  et 


froides;  visage  sombre,  d’une  pâleur  mortelle, 
le  malade  dit  lui-même  qu’il  va  mourir.  (Bel¬ 
ladone  administrée  toutes  les  quatre  heures 
dans  une  mixtion  où  il  entre  de  l’esprit  de 
vin.  ) 

Pendant  le  reste  du  jour  ,  le  malade  crache, 
vomit  et  fait  de  tels  efforts  de  gorge ,  qu’il  ne 
peut  retenir  qu’une  prise  de  belladone. 

A  trois  heures,  sueurs  abondantes,  crampes 
aux  extrémités;  il  demande  à  grands  cris 
qu’on  les  lui  frotte,  yeux  étincelants,  contor¬ 
sions  fréquentes  et  subites  de  la  face  ;  de  temps 
en  temps  le  tronc  se  porte  violemment  en  ar¬ 
rière  (opisthotmos)  ;  la  suffocation  paraît  par 
moment  imminente  ;  il  trempe  son  doigt  dans 
de  l’eau  de  gruau ,  et  le  porte  à  son  palais  en 
évitant  de  se  mouiller  la  langue  ou  le  gosier  • 
soubresauts  continuels  dans  les  tendons.  On  ne 
peut  plus  compter  le  pouls  ;  on  applique  alors 
dix  grains  d’acétate  de  morphine  sur  le  vési¬ 
catoire  ,  dans  la  même  minute  tous  les  symp¬ 
tômes  nerveux  commencent  à  diminuer  gra¬ 
duellement  ,  et  au  bout  de  quelques  minutes 
le  malade  est  dans  un  calme  parfait.  Les  vo- 
mituritions  elles-mêmes  ont  cessé.  On  saisit 
cette  occasion  pour  administrer  un  peu  d’eau- 
de-vie,  d’eau  de  gruau  et  même  de  bouillon  ; 
il  les  prend  lui-même  de  sa  main ,  quoiqu’a- 
vec  peine,  et  dit  s’en  trouver  fortifié,  il  re¬ 
tombe  ensuite  sur  le  dos,  comme  quelqu’un 
fatigué  et  endormi, 

L’eft’et  de  la  morphine  dura  trois  heures , 
puis  les  spasmes  revinrent,  on  y  eut  de  nou¬ 
veau  recours,  et  ceux-ci  cédèrent  encore,  quoi¬ 
que  moins  bien ,  et  reparurent  ensuite  une 
demi-heure  après,  mais  moins  violents  et  spé¬ 
cialement  les  crampes  ;  mais  dès  lors  la  vita¬ 
lité  paraissait  presque  anéantie,  et  le  pouls  ne 
se  sentait  presque  plus.  On  enleva  la  peau  de 
l’épigastre  ,  au  moyeu  d’un  fer  rouge  passé  sur 
de  la  soie  mouillée,  et  on  appliqua  ensuite  une 
forte  dose  de  morphine  sur  cette  surface  dénu¬ 
dée  ;  mais  le  malade  mourut  vers  deux  heures 
de  la  nuit ,  après  quelques  accès  de  frénésie. 

A  l’autopsie ,  on  trouve  de  la  sérosité  sous 
l’arachnoïde  ,  dans  les  ventricules  et  dans  les 
enveloppes  de  la  moelle  épinière ,  qui  sont  très- 
injectées  de  sang,  points  de  sang  nombreux  sur 
les  surfaces  coupées  du  cerveau;  vascularité 
très-grande  des  membranes  du  pharynx  et  de 
la  trachée,  les  poumons  sont  congestionnés. 

Deuxième  cas.  —  Thomas  Chester,  âgé  de 
soixante-douze  ans  ,  surveillant  aux  travaux  de 
Chelsea,  fut  admis  le  21  août  1835,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Westminster.  Les  antécédents  donnés 
sur  le  malade  étaient  les  suivants  :  il  avait  été 
mordu  environ  quinze  mois  auparavant  par¬ 
mi  chien  qui  ne  lui  appartenait  pas,  aux  doigts 
médius  et  indicateur  de  la  main  droite;  la  bles¬ 
sure  s’était  guérie,  mais  les  cicatrices  étaient  res¬ 
tées  plusieurs  semaines  sensibles  et  tuméfiéss. 

Quant  au  chien  il  n’avait  pas  quitté  le  voisinage  il 

suivait  quelquefois  Chester  lui-même  ;  à  quel¬ 
que  temps  de  là ,  il  quitta  le  pays  avec  sou  maî¬ 
tre,  et  plus  tard  enfin  il  fut  jeté  dans  la  Ta¬ 
mise'  pour  un  accident  qui  lui  avait  fait  perdre 
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l’usage  de  ses  membres  postérieurs,  mais  sans 
avoir  jamais  présenté  aucun  ,  symptôme  de 
rage. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  a  1  hôpital, 
ce  malade  ressentit  du  malaise,  de  la  soif,  mais 
ce  ne  fut  que  graduellement  qu’il  cessa  de 
boire  ,  et  lorsqu’il  commença  de  s’en  abstenir 
tout  à-fait,  il  pouvait  encore  voir  sa  femme 
boif  e  sans  en  éprouver  de  l’agitation.  Le  20  au 
soir,  celle-ci,  sur  l’avis  d’un  droguiste,  lui  ad¬ 
ministra  de  la  camomille  et  du  calomel  qui  le 
purgèrent  violemment  ;  il  fut  très-agité  cette 
nuif-là,  se  plaignant,  d’unepart,  de  suffocation, 
et  d’autre  part  de  démangeaisons  dans  la  main 
môrdue  et  dans  le  bras  correspondant,  dont 
il  se  grattait  sans  cesse  le  dos. 

Ce  fut  le  21  août  au  matin  que  la  vue  des 
fluides  commença  à  l’agiter  ;  M.  Simpson,  qui 
le  vit,  trouva  le  pouls  faible,  variant  entre  qua¬ 
rante-huit  et  cinquante-six  pulsations  par  mi¬ 
nutes. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  symptômes 
qu’il  présenta  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Les  plus 
frappants  étaient  l’horreur  de  l’eau  et  le  petit 
nombre  des  pulsations  qui  n’allait  pas  au-delà 
de  cinquante;  elles  étaient  inégales  et  irrégu¬ 
lières.  Quoique  Chester  pût  respirer  couché 
sur  le  dos  ,  il  préférait  garder  la  position  semi- 
horiz-mtale  et  donner  sur-le-champ  une  quan¬ 
tité  très-minime  d’acide  hydrocyanique  sur 
un  petit  morceau  de  sucre;  toutes  les  heures 
un  grain  d’extrait  de  belladone  ,  vésicatoire  à 
la  gorge.^ 

il  est  à  remarquer  que,  contrairement  au 
malade  précédent,  celui-ci  ne  perdait  pas  cou¬ 
rage.  A  neuf  heures  du  soir,  il  devint  très- 
agité  et  tomba  dans  le  délire ,  il  y  avait  cent 
soixante  pulsations,  les  pupilles  dilatées,  la 
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kunde;  publié  par  Gasper. 

Traitement  de  la  paralysie  par  l’électricité 

combinée  avec  l'acupuncture,  par  le  D. 

Hberr,  à  Hreslau. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  le  galvanisme  a  été 
employé  contre  la  paralysie  en  général.  Cette  mé¬ 
thode  a  été  plusieurs  fois  mise  en  usage,  mais  lorsque 
tout  traitement  rationnel  avait  éch  jué.  Que  devait-on 
attendre  en  effet  d’un  pareil  moyen  contre  un  symp¬ 
tôme  qui  dépend  presque  toujours  d’une  lésion  orga¬ 
nique,  aiguë  ou  chronique  des  centres  nerveux?  L’é¬ 
lectricité  fera-t-elle  disparaître  le  cancer,  le  tuber¬ 
cule,  la  tumeur  fongueuse  ou  le  kyste  qui  viennent 
presque  toujours  à  l’autopsie?  expliquer  la  paralysie; 
guérira-t-elle  la  paralysie,  qui  tient  à  un  ramollisse¬ 
ment,  taudis  qu’elle  na-aucune  prise  sur  celui-ci? 
rendra  t-elle  enfin  au  cerveau  la  portion  de  sa  pulpe 
résorbée  avec  un  kyste  hémorrhagique  volumineux, 
qui  a  laissé  une  cicatrice  après  lui? 

Tout  fois,  l’auteur  cite  quatre  observations  cou¬ 
ronnées  de  succès  parmi  beaucoup  d’autres.  Voici  son 
procédé.  Il  commence  par  enfoncer  une  aiguille 


face  était  d’un  rouge  pourpre;  efforts  fréquents 
pour  vomir,  qui  empêche  d’administrer  la  bel¬ 
ladone  par  la  bouche.  (Emplâtre  de  belladone 
sur  la  gorge  ,  un  énème  d’élateriuin  ,  gr,  iu , 
extrait  de  belladone ,  deux  grains  toutes  les 
heures.)  Une  heure  après,  délire  furieux,  cris 
désordonnés,  il  meurt  à  onze  heures  un  quart. 

A  l'autopsie,  le  sinus  longitudinal  supérieur 
se  trouvant  ouvert  par  accident ,  il  en  sort  par 
flots  plus  d’une  livre  de  sang  noir  ,  il  en  sort 
également  beaucoup  des  vaisseaux  du  cuir  che¬ 
velu. 

Point  de  saDg  dans  la  substance  médullaire 
du  cerveau. 

Vascularité  remarquable  au  pharynx,  au 
larynx  et  jusqu’aux  ramifications  des  bronches; 
poumons  congestionnés. 

L’auteur  n’accompagne  ces  deux  observa¬ 
tions  d’aucune  réflexion  qui  nous  décèle  son 
opinion  sur  la  spontanéité  de  la  rage,  quoiqu’il 
paraisse  croire  que  les  chiens  dont  ces  deux 
malades  furent  mordus  n’étaient  pas  enragés, 
surtout  pour  le  dernier.  Il  faut  dire  toutefois 
qu’on  lui  fit  plusieurs  versions  très-différentes 
les  unes  des  autres  sur  celui-ci,  et  quanta 
l’autre  chien,  il  avait  été  immédiatement  perdu 
de  vue  par  le  malade.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces 
deux  observations  nous  ont  paru  intéressantes 
à  cause  du  long  espace  de  temps  qui  s’est  écou¬ 
lés  entre  les  morsures  et  les  premiers  symp¬ 
tômes  d’hydrophobie  ,  principalement  dans  la 
première  observation  ;  celle-ci  offre  en  outre 
cet  autre  fait  important,  qu’il  est  peut-être 
possible,  avec  l’acétate  de  morphine  appliqué 
à  haute  dose  par  la  méthode  eudermique,  si¬ 
non  de  sauver  la  vie  du  malade ,  au  moins  de 
diminuer  pour  lui  la  douleur,  et  pour  ses  pro¬ 
ches  l’horreur  de  ses  derniers  instants. 

ALLEMANDS. 

profondément  entre  les  vertèbres  du  cou ,  en  place 
ensuite  une  seconde  dans  quelques  cas  au-dessus  des 
Vertèbres  des  lombes  d’agtres  fois  à  l’extrémité  de  la 
parlie  malade  ;  il  ferme  ensuite  la  chaîne ,  en  faisant 
communiquer  l’une  des  aiguilles  avec  le  pôle  positif 
de  la  pile ,  et  l’autre  avec  son  pôle  négatif  ;  il  donne 
toujours  la  préférence  à  l’union  du  pôle  négatif  avec 
l’aiguillesupérieure.  Ce  n’est  pas  dn  reste  la  première 
fois  que  les  aiguilles  ont  été  enfoncées  aussi  profon¬ 
dément.  M.  Roux  a  employé  ce  moyen  contre  les 
paralysies  chroniques  des  membres  pelviens ,  mais 
sans  beaucoup  de  succès. 


Guérison  de  désordres  remarquables  à  la  suite 
d’une  chute,  par  le  D.  Frohberg  a  Saarlouis. 

Le  15  août  1837,  un  homme  de  quarante-cinq 
ans ,  constitution  moyenne ,  tomba  du  haut  d’un 
mur  de  vingt-deux  pieds,  sur  la  paume  de  la  main  ; 
il  n’en  résulta  au  premier  aspect  qu’uue  fracture 
avec  esquille  du  radius.  On  fit  la  réduction  ;  mais  la 
douleur  et  la  tuméfaction  du  membre  forcèrent  de 
lever  l’appareil  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et 


.JOURNAUX 

d’avoir  recours  aux  saignées  et  aux  fomentations 
froides. 

Le  19 ,  gangrène.  Fomentations  de  chlore  et  d’a¬ 
cide  pyroligoeux.  Malgré  ce  moyen ,  elle  continue 
de  marcher. 

Du  22  août  au  19  septembre,  le  malade  resta  sans 
traitement  ;  le  chirurgien  trouva  alors,  à  la  place  du 
bras,  une  masse  putride;  la  ligne  de  séparation  en¬ 
tre  le  mort  et  le  vif  s’étendait  sur  le  dos  par-dessus 
l’épaule ,  et  formait  une  circonférence  de  six  à  sept 
pouces;  dont  le  col  de  l’humérus  pouvait  être  consi¬ 
déré  comme  le  point  central.  La  mortification  avait 
aussi  presque  complètement  détruit  tes  musc'es  qui 
entourent  l’articulation  scapulo-humérale,  et  celle- 
ci  ne  tenait  plus  au  tronc  que  par  le  ligament  cap¬ 
sulaire  et  quelques  restes  de  fibres  tendineuses.  Les 
vaisseaux  axillaires  étaient  aussi  détruits.  M.  Froh- 
berg ,  après  avoir  opéré  la  désarticulation,  trouva  à 
la  base  de  l’omoplate  un  sac  rempli  de  pus  ,  large 
d’à  peu  près  six  pouces ,  qui  s’étendait  en  pointe  jus¬ 
qu’à  la  deuxième  côte.  A  l’aide  d’une  cuillère  à  bou¬ 
che,  il  en  retira  au  moins  six  pintes  de  pus;  deux 
jours  après ,  il  enleva  l  omoplate  qui  tenait  encore  à 
la  clavicule  et  à  quelques  masses  musculaires  pres¬ 
que  entièrement  gangrenées  ;  il  parvint  par  ce  moyen 
à  achever  de  vider  le  sac  au  moyen  delà  pression;  et 
en  déroulant  la  peau  ,  il  put  en  recouvrir  environ  la 
moitié  de  la  plaie.  La  deuxième  et  la  troisième  côte 
étaient  à  peu  près  dénudées  de  deux  pouces  carrés 
dans  leur  partie  moyenne;  la  pariie  externe  de  la 
clavicule,  qui  était  aussi  dénudée,  fut  protégée  d'un 
linge  imbibé  d’huile  ,  et  les  autres  surfaces  res’ées  à 
nu  furent  couvertes  deux  fois  par  jour  de  filasse 
sèche,  faute  de  charpie.  Les  téguments  ne  s’unissant 
pas  aux  muscles  malgré  la  compression  M.  Froh- 
berg  fit  le  23,  à  l’angle  inférieur  du  clapier,  une  au¬ 
tre  ouverture  par  laquelle  le  pus  continua  de  s’écou¬ 
ler  pendant  trois  jours  ;  elle  se  ferma  plus  tard. 

Il  scia  le  30  septembre  le  tiers  externe  de  la  cla¬ 
vicule  qui  nuisait  au  recollement  de  la  peau.  Il 
éprouva  quelque  difficulté  à  lier  les  deux  artères; 
cette  opération  réduisit  de  beaucoup  l’étendue  de  la 
plaie;  les  côtés  se  recouvrirent  de  granulations;  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique  disparurent  complè¬ 
tement,  et  l’état  général  s’améliora.  Le  28  octobre 
suivant,  le  malade  se  leva  pour  la  première  fois,  et  il 
n’y  eut  plus  lieu  à  douter  de  la  guérisou. 


Observation  d’un  accouchement  provoqué  5 
par  le  professeur  Hayn  à  Konigsberg. 

Le  fait  suivant  démontre  que  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  peut  être  une  ressource  precieuse 
dans  des  cas  autres  que  les  rétrécissements  du 
bassin. 

Une  dame  fortement  constituée ,  enceinte  pour  la 
première  lois,  accoucha  prématurément,  sans  cause 
connue  d’un  enfant  mort.  A  sa  secoude  grossesse, 
elle  arriva  jusqu’à  terme,  mais  il  survint  alors  des 
symptômes  qui  indiquaient  que  l’enfant  était  mort , 
et  elle  en  lut  délivrée  huit  jours  après.  Une  troisième 
grossesse  u’eut  pas  un  résultat  plus  heureux.  A  la  qua¬ 
trième  ,  deux  larges  saignées  et  de  légers  purgatifs 
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n’empêchèrent  pas  une  terminaison  funeste  pour  le 
fœtus.  M.  Hayn ,  appelé  à  la  cinquième  grossesse, 
aprè3  un  examen  attentif  ne  reconnut  qu’un  léger 
état  hémorrhoïdal  ;  comme  cette  femme  était  plé¬ 
thorique,  il  prescrivit  des  purgatifs,  et  se  proposa  de 
provoquer  l’accouchement  d’une  manière  artificielle 
vers  la  fin  de  la  grossesse.  A  la  fin  de  la  trente-qua 
trième  semaine ,  après  avoir  placé  la  femme  dans 
une  position  convenable ,  il  introduisit,  à  l’aide  de 
l'instrument  de  Kluye,  une  éponge  préparée  à  la  cire 
qu’il  remplaça  bientôt  par  une  autre  préparée  à  la 
ficelle ,  le  col  étant  assez  ouvert  et  lâche,  il  évita  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  pour  compromettre 
le  moins  possible  la  vie  de  l’enfant.  (L’éponge  n’ayant 
provoqué  aucune  contraction  pendant  vingt-quatre 
heures,  il  eut  recours  au  dilatateur  de  Busch  ,  pour 
élargir  l’orifice  utérin,  et  introduisit  de  nouveau  une 
éponge  préparée,  longue  de  trois  pouces  sur  un  pouce 
d’épaisseur,  jusque  dans  l’utérus,  au  point  que  son 
extrémité  supérieure  dépassait  le  col.  Quelques  heu¬ 
res  après, il  se  manifesta  quelques  tranchées  qui  ces¬ 
sèrent  bientôt ,  et  au  bout  de  douze  heures,  l’éponge 
préparée,  considérablement  gonflée,  se  trouva  dis¬ 
tendue  dans  le  vagin,  quoiqu’e  le  eût  été  souteuue 
par  une  seconde ,  placée  au-dessous  d’elle  dans  ce 
dernier.  De  nouvelles  tentatives  de  dilatation  et  d’in¬ 
troduction  d’éponges  nefureutpas  plusheureuses  les 
douze  heures  suivantes  ;  on  les  répéta  encore  et  on 
fit  passer  deux  autres  éponges,  l  une  de  la  grosseur 
d’un  pouce  ,  l’autre  plus  mince,  jusqu’en  dedans  du 
segment  inférieur  de  l’utérus.  Cette  fois-ci,  elles  res¬ 
tèrent  en  place  et  provoquèrent  des  contractions  qui 
persistèrent  encore,  lorsqu’on  les  eut  retirées  comme 
les  précédentes,  au  bout  de  deux  heures;  les  dou¬ 
leurs  peu  intenses,  assez  rares,  restèrent  suspendues 
peudaut  huit  heures;  néanmoins  elles  finirent  par 
amener  un  eo'ant  bien  portant ,  complètement  dé¬ 
veloppé,  et  que  la  mère  a  pu  nourrir. 


Séjour  d’une  balle  pendant  dix-huit  ans  dans 
la  tête,  par  le  Xft.  Zedleg» 

M.  de  R...,  officier  de  cavalerie,  blessé  en  1815. 
à  un  combat  près  deColm,  d'un  coup  de  feu  au  front, 
s’était  rétabli  contre  l’aiteute  des  chirurgiens  de 
l’armée  ;  la  plaie  ne  se  cicatrisa  complètement  qu’au 
bout  de  huit  ans,  et  laissa  après  elle  un  enfonce¬ 
ment  considérable.  Depuis  cet. e  époque,  M.  de  R... 
jouissait  d’une  bonne  santé;  il  éprouvait  seulement 
de  temps  eu  temps  dans  la  tête  la  sensatiou  d'une 
pression  qu’il  attribuait  à  la  présence  d’une  balle  ; 
mais  du  23  août  1831  au  28  octobre  ,  il  futatleint  de 
plusieurs  accès  apoplectiques  à  l’un  desquels  il  suc¬ 
comba. 

Al’aulopsie,  au  grand  étonnement  des  médecins, 
qui  n’avaient  jamais  cru  à  la  version  du  malade,  ou 
trouva  une  balle  à  mousquet  d’un  gros  calibre,  en 
partie  aplat  e  et  en  partie  encore  arrondie,  fichée 
dans  l’os  froutal ,  au-dessus  de  sa  partie  orbitaire 
droite.  Le  cràue  avait  le  double  de  son  épaisseur 
normale  ;  la  dure-mère  élait  presque  cartilagineuse 
et  épaissie  au-dessus  de  la  base  du  crâne,  jusque  dans 
la  cavité  de  l’os  frontal.  On  ne  put  extraire  la  balle 
qu’en  enlevant  un  morepau  de  l’os  frontal. 
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III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  5  mai.) 

M.  Chevallier  entretient  quelques  instants  l’Aca¬ 
démie  de  la  (communication  intéressante  que  M.  Plan¬ 
che  a  faite  sur  la  fréquente  innocuité  des  préparations 
de  cuivre.  Il  a  peur  que  cette  proposiiion  ne  soit  pas 
bien  comprise,  etqo’on  n’en  porte  les  conséquences 
un  peu  trop  loin.  Il  cite  l’exemple  de  cent  élèves  d’un 
séminaire  qui  ont  été  fortement  incommodés  pour 
avoir  mangé  du  riz  qu’on  avait  fait  cuire  dans  des 
vaisseaux  de  cuivre;  si  le  cuivre  a  été  si  innocent, 
c’est  qu’il  était  en  trop  petite  quantité,  et  cependant 
M.  Planche  s’empare  de  ce  fait  pour  reprocher  auxto- 
xicologistes  de  n'avoir  pas  distingué  i’etnpoisonne- 
meut  fortuit  par  imprudence  de  l’empoisonnement  à 
dessein  :  c’est  une  erreur  de  M.  Planche  ;  les  toxi- 
cologistes  font  cette  distinction  en  déterminant  la 
quautité  de  cuivre  que  l’analyse  leur  découvre. 

M.  Planche  répond  que  les  observations  de  M.  Che¬ 
vallier  sont  sans  application  dans  l’espèce.  En  parlant 
des  accidents  du  cuivre,  il  a  dit  qu’un  des  plus 
simples  moyens  de  les  reconnaître  était  de  plonger 
dans  l'oseille  une  lame  de  fer ,  laquelle  se  couvre 
d’oxyde  de  cuivre  ;  mais  il  n’a  pas  dit  pour  cela  qu’il 
y  eut  empoisonnement. 

M.  Pelletier  dit  que  ce  n’est  pas  toujours  la  quantité 
de  poison  qui  fait  le  danger,  mais  bien  son  mé¬ 
lange. 

La  discussion  s’arrête. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  une  nouvelle  communi¬ 
cation  relaiive  à  ses  observations  microscopiques  sur 
le  vaccin;  elle  a  pour  but  de  corroborer  tout  ce  qu’il 
avait  primitivement  annoncé. 

M.  Pe  letier,  de  concert  avec  MM.  Bousquet  et 
Chevallier,  a  répété  les  expériences  de  M  Dubois 
et  n’a  pu  arriver  avoir  que  le  vaccin,  eu  s’épaississant 
et  en  se  desséchant ,  offrait  des  traînées,  des  lacis, 
et  comme  une  espèce  d’organisation  ;  dn  reste  il  est 
d’accord  avec  M.  Dubois  sur  tout  les  entres  points. 

Mémoire  sur  l’auscultation  artificielle ,  par 
M .  Pétrèquin 

M.  Desportes  avait  un  rapport  à  faire  sur  ce  mé¬ 
moire  ,  mais  l’auteur  l’ayant  livré  à  l’impression,  il 
ne  peut  donner  suite  à  la  mission  qu'il  a  reçue  de  l’A¬ 
cadémie,  il  secontente  seulement  de  faire  observer, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité ,  que  M.  Piorry  a  eu  le 
premier  l’idée  d’imiter  sur  le  cadavre  tous  les 
bruits  de  la  respiration  et  de  la  voix. 

Considèt  ations  sur  l’amour  maternel,  et  sur  V infan¬ 
ticide,  par  M.  Félix  Voisin. 

M.  Félix  Voisin  est  un  des  disciples  les  plus  zé¬ 
lés  deGall:  aussi  son  mémoire  est- il  empreint  des 
idées  de  celui  qui  fut  son  maître-  Il  place  l’amour 
maternel  dans  les  lobes  postérieurs  du  cerveau ,  et 
par  conséquent  plus  les  femmes  ont  d'amour  pour 
eurs  enfants,  plus  la  bosse  est  marquée  ;  moins  elles 
en  ont ,  plus  la  bosse  est  petite.  Tel  est  tout  le  se¬ 
cret  de  ce  penchant;  celles  qui  ne  le  sentent  nas  sont 
moins  coupables  qu’on  ne  peDse,  c’cst  la  faute  de 
leur  organisation 

M.  Desportes  s’élève  contre  cette  théorie  subver¬ 
sive  de  toute  idée  de  justice  et  de  morale. 

M.  Londe  dit  que  M.  Desportes  aurait  pu  s’épar¬ 
gner  le  soin  de  réfuter  toute  cette  théorie,  puisque 
Gall  lui-même  en  a  donné  la  réfutation  dans  le  cha¬ 
pitre  troisième  de  son  second  volume. 


M.  Bouillaud  reproche  à  M.  Desportes  de  s’être 
élevé  contre  la  phrénologie  ;  il  ne  faudrait  pas  per¬ 
dre  de  vue ,  dit-il ,  que  c’est  une  science  toute  nou¬ 
velle  qui  a  encore  beaucoup  à  faire;  elle  le  sait  mieux 
que  personne  ;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  l’attaquer 
comme  on  fait  :  la  phrénologie  n’est  pas  en  con¬ 
tradiction  flagrante  avec  la  morale,  car  elle  ne  s’en 
occupe  pas ,  elle  cherche  seulement  les  rapports  de 
l’organisation  avec  les  facultés  de  l’homme. 

M.  Castel  relève  une  erreur  de  M.  Voisin  qui  a 
échappé  à  M.  le  rapporteur  <  c’est  que  dans  ce  mé¬ 
moire  ,  on  confond  perpétuellement  l’instinct  avec 
les  affections. 

M.  Rochoux  ne  peut  admettre  cette  conséquence 
de  M.  Bouillaud,  savoir,  que  si  on  séparait  les  facul¬ 
tés  de  chaque  partie  du  cerveau,  on  arriverait  à  con¬ 
clure  que  cet  organe  n’est  bon  à  rien.  Le  cerveau 
est  certainement  l’organe  principal  de  l’enten¬ 
dement,  mais  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est 
impossible  d’assigner  un  rôle  à  chacune  des  parties 
qui  le  composent. 

M.  Gerdy  attaque  et  le  mémoire  de  M.  Voisin  <*t 
le  rapport  deM.  Desportes,  et  prétend  qu’il  y  aurait 
beaucoup  à  faire ,  si  l’on  voulait  réfuter  chacune  des 
propositions  hasardées,  contenues  dans  ces  deux  tra¬ 
vaux. 

Lapeyronie  a  fait  un  mémoire  où  il  recherche  quel 
est  le  siège  de  l’âme,  et  aprèsavoir  réuni  un  grand 
nombre  de  faits  de  lésion  du  cerveau,  il  a  trouvé 
que  toutes  les  parties,  excepté  le  corps  calleux ,  pou¬ 
vaient  être  lésées  sans  que  l’intelligence  s’en  ressentît 
En  conséquence  il  conclut  que  si  l  ame  avait  son  siège 
quelque  paî  t  dans  le  cerveau,  elle  occuperait  le  corps 
calleux. 

Quelques  physiologistes,  ayant  vu  des  lésions  du 
corps  calleux  avec  lésion  des  facultés  de  l’entende¬ 
ment  ,  le  dépossédèrent  de  son  privilège. 

Que  d’expériences  ODt  été  faites  sur  le  système  ner¬ 
veux  1  mais  quels  résultats  en  a-t-on  retirés?  on  ne 
saurait  rencontrer  deux  physiologistes  qui  fussent 
d’accord. 

Qu’est-ce  que  l’instinct,  s’écrie  M.  Gerdy  Ce  font 
des  actes  spontanés  et  irréfléchis.  L’amour  mater¬ 
nel  n’est  pas  pins  réfléchi  que  l’impulsion  qui  porte 
Tenfant  à  téter  le  sein  de  sa  mère;  ce  n’est  à  pas  dire 
pour  cela  que  l’intelligence  n’est  pour  rien  dans  ce 
seniiment;  mais  il  n’a  passa  source  dansriuteîligence. 

M.  Gerdy  s’élève  contre  ceux  qui  désirent  qu’on 
prenne  la  phrénologie  pour  règle  en  médecine  légale. 
Quel  aveuglement  !  on  convient  que  cette  science 
n’est  pas  faite,  qu’elle  est  enveloppée  des  plus  épaisses 
ténèbres ,  et  on  veut  qu’elle  décide  de  la  vie  des 
hommes,  de  la  sécurité  des  familles! 

M.  Bou  llaudreprocheà  M.  Gerdy  de  mêler  des  ar¬ 
ticles  de  foi  à  des  manifestations  de  la  science.  Lapey- 
ronie|a  fait  de  la  théologie  quand  il  a  recherché  le  siège 
de  i’âme;  il  l’envisage  en  physiologiste  et  il  est  ridicule 
à  lui  de  dire  que  l'intégrité  des  facultés  de  l’enten¬ 
dement  se  maintient  malgré  la  lésion  de  toutes  les 
parties  du  cerveau. 

M.  Gerdy  réplique  que  Lapeyronie  a  fait  un  mé¬ 
moire  de  chirurgie  et  de  physiologie ,  et  non  pas  un 
livre  de  théologie,  que  l’âme  est  pour  lui  synonyme 
de  l'intelligence. 

Vous  avez  fait  quelques  expériences,  dit-il  à 
M.  Bouillaud,  mais  que  signifient-elles,  à  côté  des  in¬ 
nombrables  faits  de  pratique  de  physiologie  et  d’ex¬ 
périences  rassemblés  par  Burdhac?  Lisez  cet  auteur 
et  vous  verrez  qu’il  existe  tant  de  contradictions  par¬ 
mi  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  système  nervenx  ,  que  la 
seule  conclusion  raisonnable,  c’est  qu’on  ne  sait 
rien  ,  absolument  rien,  de  ses  fonctions. 
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(Séance  da  8  mai.) 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
M.  Cornac ,  au  nom  de  la  commission  des  onze  sec¬ 
tion#  ,  fait  un  rapport  dont  la  conclu- iou  est  qu’il  y 
a  lieu  de  nommer  un  membre  dans  la  seciioa  d'hy¬ 
giène,  en  remplacement  de  MM.  Desgenettea  ,  Du¬ 
bois  et  Murat. 

L’Académie  accepte. 

Les  candidats  sont  invités  à  envoyer  leur  demande 
et  les  titres  dont  ils  appuient  leur  candidature. 

Rapport  de  M.  Soubeiran  sur  de  nouvelles  pilules 

ferrugineuses  proposées  par  M.  Vallet ,  pharma¬ 
cien  à  Paris. 

Apîès  s’être  étendu  sur  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  notamment  sur  les  pilules  de  M.  Baud  (1  ), 
le  rapporteur  annonce  que  la  pharmacie,  cra  gnaut 
que  les  rapides  changements  qu’éprouvent  dans  leur 
composition  les  pilules  deM.  Blaud.  ne  portassent  at¬ 
teinte  à  leur  effet  sur  l’économie  ,  M.  Vallet  a  cher¬ 
ché  à  faire  mieux ,  et  propose  une  préparation  com¬ 
posée: 

de  sulfate  de  fer,  préparé  à  la  manière  de.... 
de  carbonate  de  soude, 
de  miel  blauc, 
de  îirop  de  sucre, 
le  tout  très-pur, 

Les  pilules  composées  avec  ces  substances  ont  sur 
celles  de  M.  Blaud,  et  sur  toutes  les  préparations  de 
fer,  l’avantage  d’ê're  inaltérables. 

En  outre ,  la  commission  le  a  essayées  sur  sept 
femmes  chioro'iques,  et  elles  ont  prodnit  les  plus 
heureux  effets.  Cinq  ont  vu  leurs  règles  revenir. 

M.  BonilLui  ne  pense  pas  que  1  s  observations 
médicales  soient  assez  nombreuses  pour  justifier  la 
conclusion  de  la  commission.  La  préparation  de 
M.  Vallet  prntêtreau-dessusdé  toutes  les  préparations 
du  même  genre,  chimiquement,  mais  thérapeutique 
ment  or  De  le  sait  pas  encore,  l’expérience  seule  peut 
nous  le  démontrer. 

M.  Soubeiren  déclare  que  les  observations  médi¬ 
cales  ne  lui  appartiennent  pas ,  qu’elles  lui  o  <t  été 
communiquées  par  se*  collègues  ;  eu  outre  il  dit  que 
que  lesp  lules  de  M.  Vallet  ont  été  employées  par  di¬ 
vers  pra  icieos ,  et  que  tous  eu  ont  porté  le  même 
jugement. 

M.  Delens  aurait  voulu  que  les  observations  eussent 
été  faites  comparativement,  car  pour  dire  qu’une 
chose  est  préférable  à  une  antre,  ii  semble  cepen¬ 
dant  quM  faut  d’abord  les  essayer  toutes  les  deux,  et 
psr  voede  c  impara'son. 

M.  Soubeiran  fait  observer  à  M.  Delens  qu’il  n’a 
pas  avancé  que  les  autres  préparations  de  fer  n’é¬ 
taient  pas  bonnes,  utiles ,  mais  b  eu  seulement  que 
cps  préparations  s’altéraient ,  et  que  la  préparation 
de  M.  Vallet  conservait  sa  fixité. 

M.  Double  prend  la  defeme  des  pilules  de  M.  Blaud 
et  déclare  ^haut;  ment  que  depuis  trente-cinq  ans 
qu’il  pratique  la  n  é  ecine,  il»  vu  bien  peu  de  mé¬ 
dicaments  aussi  effVctces  que  celui-là.  Toutes  les  f  >is 
qu’il  y  a  chlorose  avec  asthénie,  et  ce  cas  est  de  beau- 
coup  le  plus  fréquent,  Se*  pilules  du  médecin  de 
Sauçait  e  sont  d'un  effet  presque  infaillible. 

M.  Boullay.  En  théorie,  ou  ne  comprend  pas  qu’un 
méd  cament  variable  ,  ne  produise  pas  des  effets  va¬ 
riables  ;  ou  ne  comprend  pas  qu’il  no  soit  pas  prêté 
rable  à  un  médicament  fix  %  inaltérable. 

M.  Bochoux  s'exprima  d’une  m  *  ni  ère  tout-à-fait 
analogue  à  celles  de  ses  confrères,  en  disant  que  les 
pilules  de  M.  Blaud  ont  fait  leurs  preuves,  tandis  que 


(1  )  Voir  notre  numéro  de  décembre  1 837.  Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  séance  du  30  octobre. 


les  pilules  de  M.  Vallet  ont  encore  à  faire  les 
leurs. 

M.  Soubeiran  déclare  n’avoir  eu  d’autre  préten¬ 
tion  que  de  proposer  nue  préparaiion  invariable 
contre  une  préparation  qui  change  d  heure  en  heure. 

M,  Double  termine  la  discussion,  en  affirmant 
que  nulle  préparation  ne  p»mt  être  mise  en  balance 
avec  les  pilules  de  M.  Blaud. 

Le  rapport  est  adopté  avec  quelques  modifications 
dans  les  couclusions. 

Lithotripsie  chez  les  enfants. 

M.  Ségalas  présente  un  enfant  de  quatre  aus  qu’il 
vient  de  guérir  d’une  énorme  pierre  védcale ,  à  l’aide 
de  la  tiihotrip  ie,  dans  l’espace  de  huit  jours.  La 
pierre  avait  ira  pouce  de  diamètre  et  éisit  composée 
d  oxalate  de  chaux  dans  le  ceaîre,  et  de  ph  isphatede 
chaux  à  la  circonférence;  el  eexis  ait  depuis  l’âge  de 
deux  ans,  la  vessie  était  caiarrheuse.  Aujourd’hui 
l’enfantest  tout  à  fait  bien  portant,  il  n'est  pas  resté  un 
seul  jour  au  lit  pendant  l’opération. 


(Séance  du  15  mai.) 

Nouveaux  appareils  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  des  membres  inférieurs ,  par  M.  Saint- 
Martin.  Rapport  de  M.  Gimette. 

L’appareil  de  M.  Saint -Marlia  dit  boîte  à 
fracture  se  compose  de  trois  pièces,  deux  latérales 
et  une  inférieure.  Celle-ci  est  un  véritable  fond  san¬ 
glé.  Les  deux  pièces  latérales,  que  d*  s  charnières 
unissent  à  ce  fond  sont  mobiles,  et  par  conséquent 
susceptibles  de  s’élever  et  de  s’abaisser  à  volonté. 
Lorsque  la  boite  est  ouverte,  on  place  dans  le 
fond  uu  bandage  de  Scu'tet,  sur  lequel  ou  etend  le 
membre,  après  avoir  réduit  la  fracture. 

L’auteur  cite  plusieurs  cas  de  fractures  guéries 
par  cet  anpareil ,  et  i!  fait  observerque  dans  presque 
tous  ces  cas  les  chirurgiens  se  fussent  décidés  pour 
l'amputaiion. 

La  commission,  reconnaissant  les  avantages  de  cet 
appareil,  vote  des  reinercîmeots  à  son  auteur. 

Mémoire  sur  quelques  points  de  lavision, 
par  M.  Gerdij. 

Dans  la  longue  lecture  que  fait  M.  Gerdy,  sous 
ce  titre,  il  s’efforce  de  prouver  que  ia  vue  est  de  tous 
les  sens  celui  qui  est  le  plus  parfait,  le  roi  des  sens , 
comme  il  l’a  dit. 

M.  Rochoux  ignore  si  la  vue  est  le  plus  fidèle  de 
tous  les  seos,  mais  il  sait  bien  que  dès  la  plus  h  rase 
antiquité  son  infaillibilité  a  été  très  contestée.  Les 
stoïc  eus  disaient  que  les  yeux  nous  faisaient  voir 
rond  ce  qui  t  ta  t  carré.  Iïaüer,  au  contraire,  soute¬ 
nait  l’exactitude  des  sensations  de  la  vue;  et  eu 
preuve  i!  donnait  l’exemple  des  petits  poulels,  qui, 
à  peine  éclos,  piquent  de  leur  bec  les  grains  dont  ils 
se  nourrissent.  Or,  disait-il,  ils  devraient  lever  le 
bec  en  l’air,  puisque  les  objets  se  peignent  renversés 
sur  la  rétine. 

M.  GuéQeau  de  Mussy  ue  peut  admeltre  les  idées 
de  M.  Gerdy:  il  déclare  que  les  yeux  uous  induisent 
souvent  eu  erreur,  et  nous  trompent  spécialement 
sur  la  forme  et  la  grandeur  des  objets:  heureuse¬ 
ment  l’erreur  de  la  vue  est  redressée  par  le  juge¬ 
ment. 

Au  reste,  c’est,  selon  M.  Guéneau  de  Mussy,  une 
question  puérile  que  celle  de  re<  h  .cher  quel  est  le 
plus  parfait  de  tous  les  sens;  chacun  d’eux  a  reçu 
des  fonctions  spéciales ,  et  probablement  chacun 
d'eux  est  parfait  en  ce  qu’il  est.  Les  yeux  nous 
fout  connaître  seulement  la  couleur  et  la  surface  en 
étendue.  Il  est  si  vrai  que  ces  organes  uous  trom¬ 
pent,  qu’un  objet  vu  a  une  certane  distence  nous 
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paraît  deux  ou  trois  fois  plus  petit  qu’à  une  distance 
double  ou  simple  ;  et  si  nous  le  jugeons  tel  qu’il  est, 
c’est  que  l'intelligence  supplée  à  l’illusion  des  sens. 
D’après  M.  Guéneau,  s’il  fallait  donner  un  rang  aux 
différents  sens,  il  donnerait  le  premier  à  l’ouïe.  Ho¬ 
mère,  Milton  étaient  aveugles,  et  ils  n’en  furent  pas 
moins  des  génies.  Sunderson  était  aveugle  de  nais¬ 
sance  ,  et  il  devint  un  géomètre  habile  ;  tandis  qu’il 
n’est  pas  un  sourd-muet  qui  ait  été  homme  de  gé¬ 
nie. 

M.  Gerdy  répond  quç  si  Haller  a  dit  que  le  petit 
poulet  devait  porter  son  bec  en  l’air  pour  prendre 
sa  nourriture,  qui  est  sur  la  terre,  il  s’est  trompé, 
car  tous  les  objets  étant  renversés,  il  est  clair  que 
leurs  rapports  ne  sont  pas  changés.  Quant  aux 
fonctions  spéciales  des  sens,  il  n’ignore  pas  que 
chaque  sens  a  sa  destination,  et  que  chacun  ne  peut 
juger  que  ce  qui  est  de  sa  compétence;  mais  il  main¬ 
tient  qu’à  cet  égard  les  pouvoirs  des  yeux  sont  plus 
étendus  que  ceux  d’aucun  autre  sens.  Ils  ne  jugent 
pas  seulement  les  couleurs  et  l’étendue,  mais  encore 
le  nombre,  les  reliefs  et  distinguent  les  corps  à  leur 
déplacement:  c’est  ainsi  qu’ils  ont  pris  connaissance 
des  astres.  Si  les  objets  vus  dans  l’éloignement  ne 
nous  paraissent  pas  tels  qu’ils  sont,  on  peut  s’en  ap¬ 
procher  et  les  examiner  sous  diverses  faces.  M. Gerdy 
regarde  comme  une  erreur  immense  de  dire  qu’il 
entre  dans  l’intelligence  plus  de  connaissances  par 
les  oreilles  que  par  les  yeux.  A  coup  sûr,  selon  lui, 
on  apprend  plus  de  choses  en  lisant  qu’en  écoutant. 

M.  Pariset  rapporte  que  Sunderson  entendant  rire 
sans  fin  une  dame,  s’écria  :  «Je  crois  que  cette  dame 
a  de  belles  dents.  »,  pensant  que  sans  cela  elle  n’au- 
r  ait  pas  ri  de  si  bon  cœur  et  si  longtemps. 

M.  Guéneau  de  Mussy  ne  veut  point  admettre  que 
la  vue  fasse  juger  des  reliefs.  Il  dit  que  quand  au 
bout  de  six  ans  on  est  parvenu  à  amener  à  lire  pas  - 
sablement  un  livre  fort  simple  aux  sourds-muets,  on 
n’a  pas  perdu  son  temps.  Ce  n’est  pas  parce  que  leur 
intelligence  est  en  réalité  moindre  que  celle  des  au¬ 
tres  hommes,  mais  c’est  qu’elle  ne  peut  se  dévelop¬ 
per  puisqu’ils  sont  privés  de  l’éducation  indirecte, 
c’est-à-dire  la  conversation  des  personnes  qui  les  en¬ 
tourent. 

M.  Castel.  L’œil  n’est  ni  le  plus  parfait  ni  le  pre¬ 
mier  de  tous  les  sens,  mais  il  est  le  plus  fécond  en 
impressions, parce  que  les  couleurs  sont  nombreuses 
et  que  la  langue  a  plus  de  ressources  pour  les  rendre. 
Du  reste  l’ouïe  est  de  tous  les  organes  celui  qui  re¬ 
çoit  les  impressions  les  plus  fortes. 

M.  Desportes  croit  qu’il  est  impossible  d’établir 
entre  les  sens  aucune  espèce  d’hiérarchie,  cependant 
i  l  placerait  encore  l’ouïe  le  premier. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  reproche  à  M. Gerdy  d’avoir 
dit  que  les  philosophes  du  dix-huitième  siècle  avaient 
un  peu  déprécié  le  sens  de  la  vue  pour  exalter  celui 
du  toucher  ;  c’est  une  erreur.  Cabanis,  au  contraire, 
a  avancé  que  les  yeux  étaient  le  plus  intellectuel  de 
tous  les  sens. 

M.  Gerdy  répond  à  M.  Guéneau  de  Mussy  que  si 
les  sourds-muets  ne  s'instruisent  pas,  faute  de  leçons 
continues,  il  serait  facile  de  perfectionner  leur  édu- 
cution. 

Du  reste  il  maintient  que  la  vue  est  le  roi  des  sens, 
et  qu’elle  nous  trompe  beaucoup  moins  qu’on  ne 
croit. 

(Séance  du  22  mai.) 

Rac  ttisme  artificiel  chez  les  chiens. 

M.  Jules  Guérin  ,  après  avoir  étudié  pendant  plu¬ 
sieurs  années  le  développement  du  rachitisme  sur  un 
grand  nombre  d’enfants  de  la  classe  ouvrière,  et 
après  avoir  cherché  à  préciser  par  des  caractères  po¬ 
sitifs  ce  qn  on  doit  entendre  par  rachitisme,  a  cru 


pouvoir  assigner  les  conditions  hygiéniques  et  pa¬ 
thologiques  qui  président  au  développement  de  cette 
maladie.  Il  a  exposé  le  résultat  de  ses  premières  re¬ 
cherches  dans  deux  mémoires  adressés,  l’un  à  l’aca¬ 
démie  des  sciences ,  l’autre  à  l’académie  de  méde¬ 
cine. 

Depuis  lors  il  s’est  occupé  à  reproduire  snr  les 
animaux  la  maladie  dont  il  croyait  avoir  trouvé  la 
cause  dans  ses  manifestations  chez  l’homme.  Il  est 
parvenu  à  donner  le  rachitisme  à  deux  jeunes  chiens 
en  les  faisant  passer  par  tous  les  degrés  et  par  tous 
les  symptômes  de  la  même  maladie  chez  I  homme. 
Ils  en  sont  maintenant  à  la  deuxième  période ,  c’est- 
à-  lire  qu’il  y  a  gonflement  général  des  épiphyses, 
courbure  des  membres  avec  déplacements  articulai¬ 
res  spontanés  plus  ou  moins  considérables,  et  dif¬ 
ficulté  extrême  de  marcher.  MM.  Andral  et  Double 
ont  vu  les  jeunes  chiens  dont  il  s’agit,  et  les  ont  vus 
dans  toute  l'acuité  et  dans  toute  la  manifestation  ex¬ 
térieure  de  la  maladie. 

L’académie  consent,  pour  une  séance,  à  l’abandon 
des  jetons  dont  la  valeur  (400  fr.)  sera  versée  entre 
les  mains  de  la  commission  chargée  de  faire  élever 
un  monument  à  Molière. 

Brûlure  suivie  de  tétanos,  par  M.  Molinard.— Rap¬ 
port  de  M.  Larrçy. 

Deux  individus  soutiraient  de  l’alcool  dans  une 
cave  ;  l’un  d’eux,  en  allumant  sa  pipe ,  laissa  tomber 
quelqnes  étincelles  dans  un  vase  contenant  vingt-cinq 
à  trente  litres  d’alcool;  à  l’instant  l'esprit  de  vin 
s’enflamma.  Craignant  qu’un  incendie  ne  se  déclarât, 
un  de  ces  hommes  s’empara  du  vase  et  le  porta  tout 
enflammé  dans  la  rue.  Dans  ce  trajet,  il  fut  inondé 
par  les  flots  du  liquide  en  combustion.  Ce  malheu¬ 
reux  offrait  tous  les  degrés  de  la  brûlure.  On  ouvrit 
les  phlyctènes ,  on  pansa  avec  de  la  pommade  opia¬ 
cée,  on  soumit  les  parties  brûlées  à  une  irrigation 
continuelle  d'eau  froide,  et  on  fit  une  saignée  géné¬ 
rale. 

Au  douzième  jour,  le  malade  allait  bien,  lorsque 
tout  à  coup  il  fut  pris  d’un  mouvement  spasmodique 
de  la  mâchoire  inférieure,  puis  saillie  des  masséters 
et  des  temporaux,  contraction,  rigidité  des  muscles 
du  dos,  etc.,  etc. 

On  eut  recours  aux  émissions  sanguines,  aux  la¬ 
vements  purgatifs  et  à  l’opium. 

Vingt-deux  jours  après  l’accident  il  était  en  pleine 
convalescence,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  gastro-enté¬ 
rite  et  de  pourriture  d’hôpital  qui  mirent  de  nou¬ 
veau  ses  jours  en  danger.  * 

Fracture  comminutive  dit  tiers  supérieur  de  l’humé¬ 
rus ,  par  M.  Molinard.  —  Rapport  de  M.  Larrey. 

Deux  Arabes  reçurent  le  même  jour  une  blessure 
parfaitement  semblable,  la  balle  pénétra  dans  le  bras 
gauche  par  le  côté  externe  du  membre,  brisa  l’hu¬ 
mérus  à  la  hauteur  du  tiers  supérieur,  et  resla  dans 
les  chairs,  d’où  elle  fut  extraite  avec  quelques  esquil¬ 
les  flottantes. 

Le  chirurgien  de  service  eut  un  moment  l’idée  de 
désarticuler  le  bras;  mais  les  Arabes  s’y  opposèrent; 
il  survint  une  vive  réaction  qui  fut  combattue  par 
les  antiphlogistiques. 

Lorsque  M.  Molinard  vit  les  deux  blessés,  il  con¬ 
çut  la  même  idée  que  son  confrère;  puis ,  réfléchis¬ 
sant  que  la  période  inflammatoire  était  passée,  il  ré¬ 
solut  d’extraire  les  esquilles ,  de  réduire  et  de  main¬ 
tenir  dans  l’immobilité.  Le  succès  fut  complet,  et  les 
deux  Arabes  conservent  leur  bras  sans  aucune  dif¬ 
formité. 

M.  Molinard  dit  que  le  cylindre  entier  de  l’humé- 
rns  a  été  extrait  en  esquilles  nombreuses,  dans  un  es¬ 
pace  de  trois  pouces.  Quel  a  été  le  moyen  de  repro- 
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duction  que  la  nature  a  mis  en  usage  ?  Est-ce  le  pé¬ 
rioste,  la  membrane  médullaire,  ou  ces  deux  mem¬ 
branes? 

Rapport  de  M.  Ferma  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  d’ Hue  relatif  à  Remploi  de  la  valériane  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie. 

Le  mémoire  de  M.  d'Huc  contient  sept  observa¬ 
tions  d’épilepsie.  Six  malades  sont  guéris  par  l’em¬ 
ploi  de  la  valériane.  Les  accès  out  d’abord  com¬ 
mencé  par  diminuer  en  nombre  et  en  intensité,  et 
finalement  ils  ont  cessé.  Le  traitement  a  varié  de 
deux  à  trois  mois. 

Surpris  d’un  pareil  succès,  M.  Ferrus  a  répété  les 
expériences  de  M.  d’Huc,  et  n’a  pas  été  à  beaucoup 
près  aussi  heureux  que  lui  ;  il  en  a  fait  part  à 
M.  d’Huc, qui  est  convenu  que  depuis  deux  ans  il 
était  bien  moins  heureux  qu’auparavant.  Cependant 
il  persiste  à  regarder  la  valérienne  comme  leremede 
le  plus  précieux  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

M.  Ferrus ,  conçut  l’idée  de  donner  de  la  bella¬ 
done,  en  même  temps  qu’il  expérimentait  à  Bicètre; 
un  autre  médecin  employait  le  même  médicament 
a  Marseille.  Pendant  environ  vingt  jours  ,  les  effets 
merveilleux  qu’il  en  obtint  l’étonnèrent  fortement  ; 
mais  bientôt  les  accès  reparurent.  On  augmenta  la 
dose  de  ta  belladone,  et  tout  fut  inutile. 

M.  Roche  demande  sous  quelle  forme  a  été  em¬ 
ployée  la  belladone  :  est-ce  en  poudre?  est  ce  en 
extrait? 

M.  Ferrus  répond  qu’il  a  toujours  employé  l’ex¬ 
trait  de  belladone;  et  il  a  la  «ertitude  qu’il  était  bien 
préparé,  puisqu’il  produisait  des  vertiges,  la  dilatation 
de  la  pupille,  la  sécheresse  de  la  gorge,  etc. 

M.  Delens  conseille  de  ne  jamais  employer  l’extrait 
de  belladone;  la  poudre  de  la  racine  vaut  mieux  à 
tous  égards,  pourvu  qu’elle  soit  récente. 

(Séance  du  29  mai.) 

Tableau  topographique  et  médical  de  l’île  de  Corse, 
parM.  Vanuccie,  président  de  la  société  scienti¬ 
fique  de  l’ile  de  Corse.— Rapport  de  M.  Espiaud. 

Le  mémoire  de  M.  Yanucci  est  divisé  en  trois  par¬ 
ties  :  1°  topographie  de  la  Corse;  2°  végétaux  de  la 
Corse;  3°  état  de  la  médecine  en  Corse.  Nous  ne 
nous  occuperons  que  de  la  dernière  partie. 

Il  paraît  que  les  médecins  corses  font  une  méde¬ 
cine  essentiellement  symptomatique;  ils  remontent 
rarement  aux  causes  des  maladies,  ils  s’attachent  aux 
effets  les  plus  apparents. 

Les  Corses  sont  à  peu  près  sujets  aux  mêmes  ma¬ 
ladies  que  les  Français  du  continent  ;  la  seule  mala¬ 
die  que  l’on  puisse  y  regarder  comme  le  produit 
«'une  cause  locale,  est  la  fièvre  intermittente  qui  y 
est  endémique,  et  que  l’on  traite  par  le  sulfate  de 
quinine ,  porté  successivement  jusqu’à  la  dose  de 
quarante  grains. 

On  saigue  dans  les  maladies  aiguës,  mais  avec  plus 
de  modération  qu’on  ne  fait  en  France.  La  pneumo¬ 
nie  et  la  pleurésie  y  font  beaucoup  de  victimes,  les 
raédec’ns  ne  sachant  pas  se  servir  du  stéthoscope. 
Quand  ils  reconnaissent  la  maladie,  ils  saignent;  si 
la  saignée  n’est  pas  supportée  par  le  malade,  ils  ad¬ 
ministrent  le  tartre  stibié  à  haute  dose  et  en  obtien¬ 
nent  d’excellenls  résultats. 

Il  existe  dans  l’île  une  source  d’eau  minérale 
presque  également  efficace  contre  les  maladies  de 
la  peau  et  celles  des  voies  urinaires  :  c’est  la  source  de 
Puzzichello. 

Parmi  les  maladies  chroniques  les  plus  fréquentes 
sont  le  cancer  de  la  joue  et  du  rectum,  les  vieux  ul¬ 
cères  et  les  varices  des  jambes,  l'hydrocèle  et  le  vari¬ 
cocèle.  Ces  maladies  sont  généralement  abandon¬ 
nées  à  elles'mêmes. 


De  toutes  les  maladies ,  les  moins  connues  sont  à 
ce  qu’il  paraît,  les  maladies  des  os. 

M.  Rochoux  demande  au  rapporteur  s’il  est  vrai 
que  M.  Vanucci  ait  consigné  dans  son  mémoire  que 
les  Corses  ont  l’angle  facial  moins  saillant  que  les  au¬ 
tres  peuples  de  l’Europe. 

M.  Espiaud  répond  affirmativement. 

M.  Roche  désirerait  qu’on  s’informât  près  de 
M.Vannuccisi  la  phthisie  pulmonaire  y  est  aussi  rare 
qu’on  le  suppose. 

La  proposition  de  M.  Roche  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

Note  de  M.  Folchi  sur  des  expériences  tendant  à 

prouver  que  le  fluide  nerveux  n’est  autre  chose  que 

le  fluide  électrique. — Rapport  de  M.  Bouillaud. 

Cette  note  ne  contient  qu’un  seul  fait,  d’où 
M.  Folehi  tire  la  conclusion  qui  lui  sert  de  titre  ;  et 
en  second  lieu  que  le  cerveau,  les  gaugiious  et  les 
nerfs  sont  les  organes  sécréteurs  du  fluide  élec¬ 
trique. 

M.  Pelletier  croit  que  l’expérience  ayant  été  faite 
immédiatement  après  la  mort  de  l’animal,  il  se 
pourrait  bien  que  l’effet  produit  ne  fût  qu’un  effet 
chimique,  c’est-à-dire  une  décomposition  ,  soit  d’un 
acide,  soit  d’un  alcali,  soit  d’un  sel,  car  on  sait  que 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  décomposition,  il  se  produit 
des  courants  électriques. 

M.Thillaye  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Pel¬ 
letier;  il  ajoute  que  sous  l’influence  de  la  chaleur,  il 
se  développe  toujours  des  effets  électriques;  en  sorte 
que  dans  l’espèce  il  ne  serait  pas  impossible  que  les 
effets  attribués  à  la  vie  ne  dépendissent  que  de  la 
température. 

M.  Gerdy  rappelle  que  lorsque  Galvani  faisait  ses 
expériences,  il  n’avait  en  vue  que  de  développer 
l’excitabilité  des  organes  musculaires,  et  ce  n’est  que 
plus  tard  qu’on  a  imaginé  de  tout  expliquer  par  l’é¬ 
lectricité.  M.  Gerdy  termine  en  disant  que  tout  le 
monde  parle  de  fluide  électrique ,  mais  qu’effective- 
ment  personne  n’en  a  jamais  vu. 

M.  Amussat  ignore  si  les  phénomènes  électriques 
se  conservent  longtemps  après  la  mort ,  mais  à  coup 
sûr  la  source  n’en  est  pas  éteinte  dans  les  quatre  ou 
cinq  premières  minutes.  Il  s’en  est  opéré  sur  les  che¬ 
vaux,  les  rnulels  et  d’autres  grands  animaux. 

Sur  l’amputation  partielle  du  pied  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Chopart. 

M.  Blandin  présente  une  pièce  anatomique  très- 
curieuse  et  lit  à  ce  sujet  quelques  considérations  fort 
importantes.  L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer 
pourquoi ,  après  l’amputation  de  Chopart,  le  talon 
n’est  pas  ordinairement  rétracté  par  l’action  du  ten¬ 
don  d’Achille,  et  à  quoi  tient  cette  rétraction.  Les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  se  trouvent 
réfléchis  d’avant  en  arrière,  sous  la  tête  de  l’astragale 
et  adhèrent  à  une  toile  ligamenteuse  sous-calca- 
néenne  qui  se  continue  jusqu’au  bout  postérieur  cm 
talon  où  s’insère  le  tendon  d’Achille.  Cette  féflexion 
sous-calcanéenne  opérée  à  Faide  d’un  tissu  fibreux 
nouveau  explique  le  mécanisme  employé  par  la  na¬ 
ture  pour  contrebalancer  l’action  des  muscles  gastro- 
onémieus  à  la  suite  de  l’opération  de  Chopart.  Quand 
l’élévation  du  talon  a  eu  lieu  de  manière  à  rendre  la 
marche  impossible,  c’est  que  le  lambeau  antérieur 
avait  été  trop  court ,  et  que  la  rétraction  trop  consi¬ 
dérable  des  fléchisseurs  avait  empêché  la  réflexion 
sous-calcanéenne  d’avoir  lieu.  D’où,  pour  M.  Blan¬ 
din,  le  précepte  important  de  couper  toujours  le  lam¬ 
beau  antérieur  assez  long  pour  que  cette  réflexion 
tendineuse  puisse  avoir  lieu. 

D’après  la  proposition  de  M.  Maingault,  le  travail 
de  M.  Blandin  est  envoyé  au  comité  de  publication. 
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fSeance  du  5  juin.) 

Observations  sur  le  cholêra-morbus  de  Naples  par 
M.  Thibaut.  Rapport  de  M.  Londe. 

La  coin  lication  vermineuse  se  joignit  à  oette  ter¬ 
rible  affection,  et  tous  les  malades  avaient  les  intes- 
îics  farcis  de  vers,  et  surtout  de  tricocèpkales  vers  si 
râr*s  dans  le  royaume  de  Naples,  que  les  cabinets 
d  histoire  naturelle  profitèrent  de  1  occasion  pour 
s’en  pourvoir.  On  crut  d’abord  que  cette  complica¬ 
tion  faisait  le  fond  de  l’épidémie,  mais  on  fut  bientôt 
désabusé,  car  tous  les  malades,  à  la  même  époque, 
quelque  variée  d’ailleurs  que  fût  l’affection,  présen¬ 
tèrent  le  même  phénomène.  Aussi  M.  Thibaut  con- 
cînt-il  : 

1°  Que  le  choléra  de  Naples  a  subi  une  des  plus 
grandes  complications  vermineuses  dont  on  ait  con¬ 
servé  l’historé; 

2°  Que  l’affection  vermineuse  ne  s’est  pas  bornée 
aux  personnes  qui  ont  péri  du  choléra  ou  qui  en 
ont  éprouvé  des  symptômes,  mais  qu  elle  s’est  mani¬ 
festée  chez  tous  les  habitants  de  la  contrée; 

5°  Que  les  phénomènes  cadavériques  les  plus 
constants  chez  les  cholériques  se  sont  aussi  rencon¬ 
trés  sur  tous  les  malad;  s  qui  ont  succombé  pendant 
l’épidémie  à  toute  autre  maladie  que  le  choléra. 

Pour  conclusion  finale  M. Thibaut  admet  que  l'in¬ 
fluence  atmosphérique  ou  autre  qui  produit  le  cho¬ 
léra  agit  sur  presque  tous  les  habitants  de  la  contrée 
où  il  sévit. 

M.  Bally  ne  s’étonne  pas  qu’on  ait  trouvé  des  tri- 
cocèphales  en  si  grand  nom  re  pendant  le  règne  du 
choléra  ;  il  croit  que  la  même  complication  existe 
dans  le  cæcum  chez  la  plupart  des  malades ,  non- 
seulement  eu  temps  d'épioémie  cholérique,  mais 
dans  tous  les  temps,  et  quelque  variée  que  soit  la 
maladie. 

M.  Marc  fait  observer  que  le  tricocéphale  à  Naples 
ne  s'est  rencontré  que  chez  les  cholériques  seu¬ 
lement. 

Mémoire  sur  V étiologie  des  pieds-bots .  par  M.  Mar¬ 
tin.— Rapport  de  M.  Cruveilhier. 

M.  Martin,  appuyé  sur  un  grand  nombre  de  faits, 
établit  que  cette  difformité  reconnaît;  pour  cause 
l’absence  relative  des  eaux  de  l’anmios  :  que  par 
sniie  la  matrice  exerce  une  pression  directe  sur  les 
pieds  et  les  déforme.  L’auteur  s'attache  ensuite  à 
expliquer  les  variétés  des  pieds-bots  et  cherche  à 
prouver  que  ces  variétés  dép  ndent  de  la  situation 
relative  drs  pieds  entre  eux  au  moment  où  la  ma¬ 
trice  vient  à  les  toucher  et  à  les  presser  de  toute  l’é¬ 
nergie  de  ses  contractions.  Si  l’ua  des  pieds  porte  à 
faux,  il  u’y  a  qu’un  seul  pied  bot;  la  difformité  au 
contraire  sera  double  s’ils  se  trouvent  l’un  et  l’autre 
dans  des  rapports  forcés. 

A  l’egard  de  ses  opin  ons  sur  l’étio’ogie  des  pieds- 
bots,  M.  Martin  incline  à  croire  que  les  renverse¬ 
ments  des  pieds  peuvent  rentrer  dans  la  théorie  de 
l’arrêt  de  développement,  sinon  comme  représen¬ 
tant  en  réalité  un  état  normal  à  quelque  époque  de 
la  vie  intrà-utérine,  du  moins  par  la  disposition  de 
toutes  les  parties  constituantes  de  c^s  organes,  qui 
offrent  toujours  uns  gracilité  remarquable  et  une 
sorte  d’atrophie. 

L  auteur  termine  enfin  par  une  statistique  des 
pieds  bot  s  qu’il  a  eu  occasion  d'observer:  sur  soixante- 
r.n  cas,  vingt-six  étaient  doubles  et  trente-cinq  sim¬ 
ples;  parmi  ceux-ci  dix  h  it  existaient  au  pied  droit 
et  dix- sept  au  pied  gauche.  Relativement  au  sexe, 
qnarante-ciuq  appartenaient  à  des  garçons  et  seize  à 
des  filles. 

M.  Rochoux  croît  que  c’est  un  tort  immense  qu’on 
«  eu  de  renverser  la  théorie  qui  rapportait  les  pieds- 
bots  à  un  vice  dans  les  germes,  surtout  puisqu’on 


est  tombé  dans  un  excès  opposé.  Pour  sa  part  M.  Ro¬ 
choux  pense  que  beaucoup  de  ces  vices  congéniaux, 
et  particulièrement  les  pieds-bofs,  ont  leur  cause 
dans  la  constitution  même  des  germes. 

M.  Gapuron  raconte  que  deux  femmes  qu’il  a  as¬ 
sistées  dans  leurs  couches  rendirent  une  quantilé 
considérable  d'eaux ,  et  qu’elles  n’en  mirent  pas 
moins  au  monde  deux  enfants  atteints  de  pied-bot. 
lia  vu  en  ouire  des  femmes  accoucher  presque  à 
sec  et  dont  les  enfants  avaient  les  pieds  très-bien 
conformés.  D’où  il  conclut  que  la  théorie  de  M.  Mar¬ 
tin  est  sans  aucun  fondement. 

M.  Bourdon  dit  que  la  théorie  de  M.  Martin  est 
d’autant  plus  inadmissible,  que  rarement  ie  pied-bot 
est  congénial;  il  ne  vient  que  plusieurs  années  après 
la  naissance. 

Mémoire  sur  quelques  points  de  la  vision ,  par 
M.  Gerdy  (suite). 

M.  Gerdy  reprend  la  lecture  de  son  mémoire,  et 
soutient  toujours  que  la  vue  est  le  premier,  le  roi 
des  sens.  Ses  preuves  sont  les  mêmes;  c’est  que  selon 
lui  il  entre  dans  l'esprit  plus  de  connaissance  par  les 
yeux  que  par  chacun  des  autres  sens  et  peut-être 
par  tous  à  la  fois.  11  compare  surtout  1  ouïe  avec  la 
vue,  et  répète  que  si  les  aveugles  out.  sur  les  sourds 
l’avantage  de  s’instruire  continue' lement  dans  la 
conversation  qui  se  fait  autour  d’eux,  en  revanche 
les  sourds  ont  la  ressource  de  la  lecture,  infiuimeat 
plus  instructive  que  la  conversation. 

M.  Bourdon  ne  comprend  pas  pourquoi  on  veut 
établir  une  h  érarcbie  entre  les  sens  et  pourquoi  ou 
appelle  la  vue  le  roi  des  sens;  pour  lui  il  n’almet 
pas  cette  mouarchie  au  profit  des-^eux.  Les  sens, 
dit-il ,  forment  une  république  enire  eux,  pas  de  su- 
périoriié,  pas  d’inégalité. 

M.  Guéueau  de  Mussy  présume  que  ce  sont  proba¬ 
blement  les  observations  qu'il  a  adressées  a  M.  Gerdy 
qui  ont  amené  de  nouveau  la  discussion  sur  ce 
point.  Il  déclare  qu’il  ne  saurait  changer  ses  opi¬ 
nions  et  établit:  1°  qu’il  n’y  a  pas  de  suprématie 
entre  les  sens;  2°  que  si  l’on  voulait  absolument  en 
établir  uue,  il  faudrait  l’accorder  à  l’ouïe.  Puis  il 
revient  à  ce  qu  il  a  déjà  dit  dans  la  première  discus¬ 
sion  ,  c’est-à-dire  que  la  vue  ne  peut  nous  faire  con- 
naîire  que  la  couleur  et  lYtendue,  ma  s  el  e  ne  sau¬ 
rait  nous  donner  la  moindre  idée  des  corps  sans  le 
toucher. 

M.  Rochoux  ne  professe  pas  la  même  opinion  que 
M.  Guéneau  de  Mussy,  et  croit  que  c’est  uue  grande 
erreur  de  dire  que  sans  le  toucher  nous  n’aurions 
pas  l’idée  du  corps. 

M  Capuron  dit  que  sa  profession  l’ayant  mis  à 
même  de  voir  beaucoup  d'enfants  nouveau-nés  il  a 
toujours  remarqué  qu’ils  n’avaient  aucune  idée 
des  distantes,  car  ils  croient  que  tous  les  objets  tou¬ 
chent  leurs  yeux. 

Au  reste,  l’opéré  de  Cheselden  était  dans  le  même 
cas. 

D’où  il  conclut  que  le  toucher  est  le  régulateur 
des  sens. 

M.  Gerdy  répond  qu’à  quelques  égards  le  toucher 
est  le  rival  des  yeux;  mais  pour  l’exercer  il  faut  que 
les  objets  soient  à  sa  portée;  il  faut  qu'il  les  touche. 
Au  contraire,  les  yeux  s'élancent  dans  l’espace.  Sans 
doute  quand  les  corps  sont  trop  éloignés  ils  peuvent 
en  donner  de  fausses  images.  Mais  en  les  plaçant  à 
portée  des  corps  qu’ils  doivent  connaître,  ou  verra 
si  les  yeux  ne  sont  pas  infiniment  plus  utiles  que  les 
mains. 

M.  Guéneau  de  Mussy  avoue  qu’on  reconnaît  faci¬ 
lement  les  corps  par  la  vue  quand  le  toucher  a  ap¬ 
pris  qu’il  y  avait  des  corps.  Mais  avant  le  toucher  la 
vue  est  impuissante  à  donner  Ces  détails. 
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{Séance  du  12  juin.) 

De  l’influence  régulatrice  du  geste  sur  la  phonation 

en  général  et  sur  le  bégaiement  en  particulier , 

par  M.  Serre.  Rapport  de  Al.  Dubois  (d’Amiens). 

Après  de  longues  et  sérieuse  réflexions  M.  Serre 
a  cru  pouvoir  réduire  à  quatre  les  conditions  d’une 
bonne  phonation  :  1°  mettre  un  intervalle  égal  entre 
chaque  syllabe;  2°  pour  que  1  émision  des  sons  se 
fat.se  d'une  manière  pure,  il  faut  lutter  contre  la  pa¬ 
resse  des  mus cb  s,  «barges  de  burs  modifications; 
5°  pour  rendre  la  sortie  des  voyelles  et  des  syllabes 
régulière,  et  pour  que  celUs-ci  n’absorbent  que  le 
ternes  qu’elles  doivent  durer,  un  rég.-lateur  est  né¬ 
cessaire.  C’e4  dans  ce  but  que  l’imtinct  fait  exécuter 
au  corps  des  mouvements  d’une  très-grande  régula¬ 
rité.  4°  Enfin  le  geste,  tout  en  contribuant  à  régu¬ 
lariser  la  phonation,  sert  à  donnera  la  voix  le  degré 
d’intensité  néc^saire  pour  se  mettre  en  harmonie 
avec  l'idée.  11  dé  ermine  le  courant  d’air  à  se  foi  mer 
dans  le  tube  aérien ,  et  déplace  les  obstacles  que  ce 
courant  rencontre  sur  sou  passage  à  la  glotte,  sur  la 
langue  et  entre  1  s  lèvres  Ces  principes  concernent 
spéeialem  nt  les  bredouilleurs  et  les  bègues,  chez 
lesquels  il  existe  un  désordre  complet  dans  la  pho¬ 
nation.  En  observant  ces  princmes,  en  les  mettant 
en  pratique  d’une  manière  commue,  M.  Serre  est 
parvenu  à  ne  pas  bégayer,  à  ne  pas  bredouiller.  Il 
lui  est  impossible  aujourd’hui  de  bégayer  quand  sa 
vplonté  est  de  ne  pas  bégayer.  S’il  cesse  uu  instant 
d’avoir  présents  à  la  pensee  les  principes  de  la  mé¬ 
thode,  il  retombe  dans  son  ancienne  difficulté  de 
parler,  qu’on  effort  volontaire  fait  aussi  ces-er  ins¬ 
tantanément.  Il  résulte  dçs  expériences  que  M.  S  rres 
à  faitessur  lui-même  et  sur  les  bègues  qu’il  a  traités  , 
que  la  cure  radicale  du  bégaiement  est  presque  im¬ 
possible  ,  ou  du  moins  très-rare. 

Toutes  les  tnéi  h  odes  connues  pour  guérir  le  baigaie- 
ment  se  réduisent  à  appren  !re  aux  bègues  à  ne  pas 
bégayer;  en  sorte  que  la  guérison  du  bégaiement 
est  le  fruit  d’une  bonne  éducation  et  d’une  forte  vo¬ 
lonté. 

Après  quelques  critiques  de  détail,  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  loue  la  franchise  de  M.  Serres,  déclarant  que 
rien  n’«  st  plus  facile  que  de  mettre  le  bègue  en  état 
de  ne  pas  bégayer  pendant  quelques  moments  ;  mais 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  le  maintenir  dans  cet 
état.  Il  propose  .à  l’Académie  de  l’engager  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches,  si  heureusement  commencées, 
mais  à  les  diriger  du  côé  de  la  théorie,  et  surtout 
de  la  cure  du  bégaiement. 

L’Académie  adopte. 

M.  Maingault  s’étonne  que  M.  Dubois  (d’Amiens) 
n’ait  pas  même  cité  dans  son  rapport  M.  Golombat, 
qui  a  émis  sur  le  bégaiement  une  théorie  si  judi¬ 
cieuse. 

M.  Dubois  répond  que  les  travaux  de  M.  Colom- 
bat  et  ceux  de  M.  Serres  sont  fort  analogues,  et 
que  leurs  théories  reposent  à  peu  près  sur  les  mêmes 
principes. 

M.  CàsUl.  Le  mémoire  de  M.  Serres  peut  offrir 
beaucoup  d’intérêt,  mais  il  c  mtient  des  subtilités. 
Je  ne  puis  admettre  que  la  voix  soit  maîtrisée  par 
la  geste;  je  ne  dis  pas  cependant  qu’il  n’existe  pas 
quelques  rapports  entre  le  geste  et  la  voix  ,  mais  il 
n’y  a  pas  de  dépendance.  Dan*  le  bègue,  en  effet , 
les  muscles  qui  concourent  à  l’émission  de  la  voix 
sout  en  pa»tie  paralysés,  taudis  queceux  du  geste  ont 
toute  leur  liberté. 

Des  morts  subites,  de  leur  fréquence ,  de  leur  cause  : 
par  M.  Devergie. 

M.  Devergie  semble  avoir  pour  but  principal  de 
prouver  dans  son  mémoire  que  l’apoplexie  cérébrale 


si  souvent  invoquée  pour  expliquer  les  morts  subites 
est  au  contraire  assez  rare.  L’apoplexie  pulmona  re 
est  bien  plus  commune.  La  syncope  tient  le  milieu. 
Cet;e  cause  de  mort  était  difficile  à  apprécier,  et  en 
effet ,  les  preuves  qu’eu  donne  M.  Devergie  sont 
presque  toutes  négatives;  maiselles  lu.  semblcntaussî 
irrécusables  que  si  elles  é  aient  positive*. 

L’ivresse  joue  uu  a-sez  grand  rù'e  parmi  les 
eau  es  dé  erminantes.  Sur  40  morts  subites ,  elle  a 
eu  lieu  t4  fois. 

L’àge  fournit  les  rapports  suivants: 

de  20  à  50  ans ,  sur  55  morts  subites , 
de  50  à  40 
de  40  à  50 
de  50  à  60 
de  60  à  70 
de  70  à  80 


2 

7 

10 

6 

8 
2 


Enfin  les  hommes  y  sout  infiniment  plus  exposés 
que  les  femmes  :  proportion  8  à  1 . 


(Séance  du  19  juin  1858.) 


Mémoire  sur  la  dothinenterie ,  par  JW.  le  docteur 
Putegnac,  de  Lunéville.  —  Rapport  de  M.  Bri- 
chetead. 


M.  Putegnac  commence  par  établir  ces  deux  propo¬ 
sitions  :  1°  la  «fothinenterie  est  contagieuse;  2°  on 
ne  saurait  admettre  de  tr  ot  ment  exclusif;  pas  plus 
les  saignées  que  les  purgatifs. 

Eu  octobre  1855,  uue  femme  visite  une  personne 
qui  avait  élé  gagner  la  fièvre  typhoïde  dans  un 
village  voisin ,  et  est  à  son  tour  atteinte  de  celte 
maladie;  son  mari  et  ses  six  enfants  en  sont  succes¬ 
sivement  attaqués.  La  maladie  passe  à  une  garde- 
raa’ade  et  à  trois  voisines  amies. 

Dans  la  même  année ,  le  docteur  Putegnac  fut 
mandé  pour  soigner  une  mère  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  pour  avoir  prodigué  ses  soins  à  son  fils  , 
alfeeté  de  cette  terrible  maladie. 

En  1856  et  1837,  le  docteur  Putegnac  fait  les 
mêmes  observations,  et  même,  en  1856,  il  est  lui 
même  abeint  de  fièvre  typh  ïde,  pour  avoir  fait 
l’auîop  ie  d  un  enfant  mort  de  cette  affeciion. 

M.  Putegnac  conclut  des  buts  qu'il  a  été  à  même 
d’observer  t  que  dans  les  petites  localités,  la  do¬ 
it  thioenterie  reconnaît  souvent  pour  cause  prinei- 
»  pale  le  contact  immédiat ,  et  plus  souvent  l’iufec- 
»  lion.  » 

Après  ces  considérations,  il  signale  une  complica¬ 
tion  dont  les  auteurs  ne  parlent  pas  :  c/est  l’inflaoî- 
maiion  lymphatique  de  l’un  des  membres  abdomi¬ 
naux.-* 

Sur  trente- neuf  malades,  M.  Pategnaé  en  a  traité 
trente,  dont  six  sont  morts. 

Il  n’a  pas  de  traitement  unique  et  ne  comprend 
pas  qu’on  puisse  en  avoir;  mais  il  étudie  les  indica¬ 
tions,  et  varie  les  moyens  en  conséquence. 

Si  la  maladie  est  légère,  il  la  laisse  aller  ;  si  elle 
présente  un  embarras  gastrique,  il  fait  vomir;  si 
c’est  uu  embarras  intestinal,  il  administre  les  purga¬ 
tifs;  si  c’est  un  état  infiamniaîoire,  il  saigne;  etc. 

Conclusions  :  1°  La  fièvre  typhoïde  n’attaque  pas 
plus  les  vieillards  en  province  qu’à  Paris. 

2°  Elle  n’est  pas  aussi  rare  chez  les  enfants,  que 
le  croit  M.  Lods  :  sur  trente-neuf  malades,  il  se 
trouvait  ueuf  enfants. 

5°  Les  changements  de  lieux ,  de  nourriture  et 
d’habitudes,  font  peu  pour  la  fièvre  typhoïde  :  les 
trente-neuf  malades  étaient  tous  acclimatés. 

4°  En  général  on  pput  suivre  les  dothinentéries 
de  village  en  village,  de  maison  à  maison ,  de  per¬ 
sonne  à  personne. 

6°  La  surdité  n’est  pas  un  signe  heureux. 

6°  Un  médecin  sage  ne  saurait  adopter  le  même 
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traitement  dans  tous  lés  cas  :  pas  plus  les  saignées 
que  ies  purgatifs;  pas  plus  les  toniques  que  les 
chlorures. 

M.  Castel  croit  que  la  question  de  contagion  n’est 
pas  susceptible  d’une  solution  absolue  pour  ce  qui 
regarde  la  fièvre  typhoïde.  A  l’égard  du  siège,  il  fait 
remarquer,  qu’il  n’est  pas  exclusivement  dans  l’in¬ 
testin,  car  les  elandes  mésentériques  sont  presque 
toujours  tuméfiées,  et  les  autres  viscères  du  bas-ven¬ 
tre  ne  sont  pas  exempts  de  lésion. 

M.  Bricheiaud  est  convaincu  que  la  fièvre  typhoïde 
a  son  siège  dans  l’intestin,  puisque  c’est  là  qu’on 
trouve  les  principales  lésions. 

M.Roehoux:  «Pu  sque  la  fièvre  typhoïde  se  déclare 
sous  1  influence  de  causes  générales ,  il  est  très-dif¬ 
ficile  de  prononcer  sur  son  mode  de  propagation  : 
il  faut,  dans  ce  cas  ,  consulter  l’expérience  en  grand 
et  consulter  l’analogie;  ainsi  l'expérience  a  démontré 
que  quand  une  maladie  est  réellement  contagieuse, 
on  la  multiplie  à  xolonté  en  s’approchant  d’elle  et 
vice  versa.  Eh  bien!  aucun  médecin  n’ose  affirmer 
qu  il  l’a  vue  clairement  se  transmettre;  et  s’il  était 
prouvé  que  la  fièvre  typhoïde  ne  se  transmet  pas  à 
Paris ,  il  le  serait  par  cela  même  qu’elle  ne  se  trans¬ 
met  pas  hors  de  Paris. 

M.  Bouillaud  dit  que  sa  devise  est  d’adopter  la 
vérité  quand  même.  Ainsi  si  la  fièvre  typhoïde  est 
contagieuse,  il  faut  le  dire,  mais  il  faut  le  dire  aussi, 
si  elle  ne  l’est  pas.  Et  là-dessus  il  invoque  les  20,000 
faits  qui  s\ lèvent  contre  la  contagion,  et  demande 
si  les  quelques  observaiions  de  M.  Putegnac  peuvent 
les  contrebalancer. 

11  croit  que  la  fièvre  typhoïde  a  bien  son  siège 
dans  l’intest  n,  mais  qu’en  outre  le  sang  est  altéré; 
et  il  se  fait  fort  de  reconnaître  la  ma  adie  sur  les 
seules  qualnés  de  sang,  pourvu  toutefois  que  ce  soit 
dans  une  période  avancée  de  l’affection. 

Bien  traitée,  la  fièvre  typhoïde  peut  être  arrêtée 
presque  tout  à  coup  ;  aussi  pour  sa  part  n’est-il  pas 
rare  qu’il  en  vienne  à  bout  dans  le  premier  septé¬ 
naire;  et  pour  asseoir  la  val  di . é  de  son  diagnostic, 
il  invoque  Ce  que  ses  élèves  nombreux  ont  pu  dia¬ 
gnostiquer  et  ont  diagnostiqué  eux-immes. 

D’après  le  traitement  qu’d  met  en  usage,  les  effets 
sont  si  heureux,  que  c’est  à  peine  s’il  ose  y  croire 
lui-même  :  en  effet  il  ne  perd  maintenant  qu’un 
malade  sur  7  ou  8,  taudis  qu’autrefois  il  en  perdait 
un  sur  5. 

M.  Cornac  avoue  que  l’analyse  du  mémoire  de 
M.  Pu  egnac  et  les  réflexions  du  rapoorteur  sont 
faites  pour  effrayer,  et  l’effraieraient  s’il  n’était  ras¬ 
suré  par  son  expérience  personnelle.  Depuis  vingt 
ans  qu’il  pratique  la  médecine  dans  les  hôpitaux,  il  a 
vu  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  et  assure  qu’il  est 
encore  à  observer  un  t eul  fait  de  contagion. 

M.  Piorry  prétend  que  s’il  y  a  altération  du  sang, 
ou  comprend  par  cela  même  la  contagion.  Toutefois 
il  est  vrai  qu’elle  est  fort  rare  à  Paiis;  mais  en  sup¬ 
posant  des  circonstances  plus  lavorab'es,  elle  de¬ 
viendra  plus  commune.  La  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  peut  encore  se  déduire  de  ses  analogies 
avec  le  typhus. 

M.  Gerdy  eT  étonné  que  M.  Bouillaud  se  soit  fait 
un  titre  de  ses  nouvelles  convictions,  pour  captiver 
la  confiance.  Il  avoue  que  ce  changement  produit 
sur  lui  un  effet  tout  contraire,  et  que  si  M.  Bouil¬ 
laud  a  déjà  changé  une  fois,  il  pourra  bien  changer 
une  seconde. 

Selon  lui  la  fièvre  typhoïde  affecte  toute  l’écono¬ 
mie;  et  les  lésions  qui  existent  dans  l’intestin  sont  des 
phénomènes  du  même  ordre  que  les  symptômes  ex¬ 
térieurs  ,  la  prostration ,  les  pétéchies,  etc. 

On  dit  que  la  maladie  est  dans  le  sang  ;  et  M.  Gerdy 
croit  que  cetle  réponse  n’est  qu’une  défaite ,  qu’un 
moyen  de  cacher  une  ignorance  qu’on  n’ose  avouer: 
d’abord  cela  suppose  que  le  sang  est  vivant,  et  les 


preuves  qu’on  apporte  en  faveur  ne  sont  pas  nom¬ 
breuses  ,  puisqu'il  n’y  en  a  que  deux  :  1"  qu'il  ne  se 
décomposé  pas;  2°  qu'il  est  susceptible  de  s’orga¬ 
niser. 

Tout  en  supposant  que  le  sang  s’altère  dans  la 
fièvre  typhoïde,  comment  saura-t-on  si  elle  est  pri¬ 
mitive,  ou  si  elle  vient  des  solides  ?  En  général  l’al¬ 
tération  commence  par  les  solides  et  passe  de  là  aux 
fluides. 

Pourquoi  M.  Bouillaud  invoque- t-il  le  lémoi- 
gnage  de  ses  élèves  ?  s’ils  ont  l’amour  de  la  vérité  , 
iis  n’ont  pas  les  lumières  nécessaires  pour  la  recon¬ 
naître. 

M.  Bouillaud  répond  que,  loin  de  mériter  le  re¬ 
proche  de  contradiction  qu’on  lui  adresse ,  il  n’a  fait 
que  perfectionner  les  principes  de  traitement  qu’il  a 
posés  dans  son  traité  clinique  et  expérimental  des 
fièvres  essentielles. 

M.  Adelon  ne  comprend  pas  comment  on  ose 
mettre  en  doute  la  vie  du  sang. 

MM.  Piorry  et  Rochoux  parlent  dans  le  même 
sens. 

Sur  l'emploi  de  la  noix  vomique  torréfiée  ;  par  le 
docteur  A.  Legrand. 

M.  le  docteur  Legrand  communique  une  note 
dans  laquelle  il  dit  «  que  depuis  environ  douze  ans 
M.  Chrestien  de  Montpellier  a  retiré  d’immenses 
avantages  de  l’emploi  de  la  poudre  de  noix  vomi¬ 
que  torréfiée,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Sur 
trente  épileptiques  soignés  par  M.  Chrestien ,  huit 
furent  complètement  guéris,  puisqu’au  bout  de 
huit  ans  il  n’y  avait  eu  aucune  récidive  d’attaque; 
chez  les  vingt-deux  autres  épileptiques  ,  il  a  obtenu 
des  améliorations  marquées ,  soit  en  éloignant  les 
accès,  soit  en  les  rendant  moins  violents. 

M.  Chrestien  se  proposait  de  douner  de  la  publi¬ 
cité  à  ces  faits;  mais  il  est  à  craindre  que  son  état 
de  santé  ne  le  lui  permette  plus  jamais;  et  M.  Le¬ 
grand  a  cru  devoir  en  parler  avec  d’autant  plus  de 
raison ,  qu’il  a  essayé  cette  méthode,  et  qu’il  la  con¬ 
naît  parfaitement. 

Sur  sept  ou  huit  cas,  M.  Legrand  n’a  réellement 
obtenu  qu’un  seul  cas  de  guérison;  et  dans  les  autres 
il  a  obtenu  une  amélioration  marquée,  mais  mo¬ 
mentanée. 

L’administration  de  cette  substance  se  fait  le  soir, 
au  moment  du  coucher;  on  commence  par  un  quart 
de  grain ,  et  tous  les  douze  ou  quinze  jours  on  aug¬ 
mente  d’un  quart  de  grain.  On  peut  ainsi  arriver 
jusqu'à  eu  donner  douze,  seize  et  même  vingt- 
quatre  grains  par  jour.  Quand  on  arrive  à  ces  doses 
élevées ,  on  les  divise  en  deux  prises ,  dont  l’une  est 
alors  administrée  le  matin;  le  régime  doit  être  doux, 
régulier  et  avec  abstinence  absolue  de  tout  acide  vé¬ 
gétal,  l’expérience  ayant  démontré  à  M.  Chrestien 
que  l’usage  de  ces  acides  détruisait  les  bons  effets 
du  médicament.  Si  la  prise  du  soir  est  de  sept  à  huit 
grain ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  sueurs 
copieuses  ,  et  même  une  éruption  miliaire.  On  faci¬ 
lite  l’administration  de  cette  substance,  en  la  joi¬ 
gnant  à  de  la  poudre  de  réglisse  qui  dissimule  un 
peu  son  amertume  insupportable. 

Cette  substance  est  d’une  innocuité  parfaite,  tant 
qu’elle  est  administré  à  des  doses  lentement  et  sa¬ 
gement  progressives,  et  s’il  n’existe  vers  les  voies  di¬ 
gestives  aucune  irritation  de  nature  inflamma¬ 
toire. 

(Séance  dn  26  juin.) 

Nouvelles  considérations  sur  l’ergot,  par  M.  Dé¬ 
boursé. 

M.  Villeneuve  lit  un  mémoire  présenté  par  M.  De* 
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bourbe ,  qui  a  déjà  adresse  à  l'Academie  une  théo¬ 
rie  sur  la  formation  de  l’ergot.  Ce  nouveau  travail 
n\  st  en  grande  partie  que  la  production  du  pre¬ 
mier.  M.  Debourge  y  combat  les  idées  émises  par 
MM.  de  Candolle  etLéveillé.  Un  rapport  ayant  déjà 
été  fait  à  ce  sujet ,  la  commission  ne  croit  pas  devoir 
s’occuper  davantage  de  ce  deuxième  mémoire. 

Mémoire  sur  un  prolapsus  particulier  du  rectum , 
dans  le  vagin,  ou  rectocéle  vaginal,  par  M.Mal- 
gaigne. 

Le  même  rapporteur  donne  l’analyse  de  ce  mé¬ 
moire,  dans  lequel  M.  Malgaigne  s’étonne  que 
cette  hernie  ne  soit  pas  encore  connue  des  auteurs  , 
d’aulant  plus  qu’elle  n’est  pas  très-rare. 

Les  femmes  qui  en  sont  atteintes  éprouvent  une 
constipation  opiniâtre ,  de  l’embarras  dans  les  diges¬ 
tions  et  quelquefois  des  tranchées  assez  vives.  Le 
seul  signe  pathognomonique  de  cette  affection  est  la 
tumeur  que  forme  le  rectum  dans  la  cavité  du  va¬ 
gin. 

On  remédie  à  cette  incommodité  ,  par  un  pes- 
saire  d’une  forme  particulière,  et  que  M.  le  rappor¬ 
teur  compare  à  un  sablier. 

Mémoire  sur  la  cataracte  par  attouchement,  par 
M.  Convers. 

M.  le  docteur  Convers,  médecin  suisse,  donne 
lecture  d’un  manuscrit  mtitulé  cataracte  par  attou¬ 
chement.  M  .Convers  a  constaté  dans  plusieurs  cas,  dé¬ 
jà  acquis  à  la  science,  que  des  contusions  reçues  sur 
le  globe  de  l’œil  pouvaient  déterminer  l’opacité  du 
cristallin.  A  cette  cataracte,  il  a  opposé  avec  succès 
l’abaissement.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire 
après  le  rapport. 

Considérations  sur  le  tournis  des  animaux  et  de 
l’homme ,  comparé  à  l’affection  du  cervelet  et  de 
ses  pédoncules ,  par  M.  Belhomme. 

L’auteur  dit  que  la  compression  du  cervelet,  et 
la  compression  du  cerveau  donnent  également  lieu 
au  tournis. 

Il  rappelle  les  expériences  de  M.  Magendie,  des¬ 
quelles  il  résulte  que  la  section  d’un  des  pédoncules 
cérébelleux  détermine  l’animal  à  se  rouler  sur  lui- 
mèrae ,  tandis  que  la  section  des  deux  pédoncules 
mt  t  fin  à  ce  singulier  phénomène  ;  d’où  il  conclut 
que  les  pédoncules  président  à  une  bonne  station  et 
à  l’équilibre  du  corps. 

Sa  dernière  conséquence,  c’est  que  les  hydatides 
elles-mêmes ,  ne  déterminent  le  tournis  que  par  la 
compression  qu’elles  exercent  sur  les  pédoncules. 

Après  ces  lectures,  M.  Gerdy  présente  à  l’ Acadé¬ 
mie  quelques  pièces  d’anatomie  pathologique  fort 
intéressantes:  1°  les  deux  mamelles  d’un  jeune 
homme  mort  d’affection  cancéreuse.  Bien  que  ce 
sujet  ait  succombé  daûs  le  marasme ,  ses  mamelles 
étaient  aussi  développées  que  celles  d’une  jeune  fille 
de  1 8  ans.  Une  dissection  attentive  a  démontré  l’exis¬ 
tence  de  deux  véritables  glande  mammaires ,  cir¬ 
constance  fort  rare  chez  l’homme. 

2°  Le  modèle  en  plaire  de  la  figure  d’un  homme 
auquel  il  a  amputé  toute  la  mâchoire  inférieure, 
pour  une  névrose,  suite  de  fracture  grave.  M.  Ger¬ 
dy  remarque  que  les  amputations  pour  cette  cause, 
entraînent  peu  de  difformité. 

3°  Un  homme  au  quel  il  a  extirpé  avec  succès  l’œil 
gauche  ,  alfecté  d’un  cancer  énorme.  Une  cicatrice 
unie  et  concave ,  remplace  l’œil  enlevé ,  et  bouche 
l’orbite,  qu’il  a  fallu  vider.  Le  modèle  en  cire  du  can¬ 
cer  qui  a  nécessité  cette  opération  atteste  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 
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(Séance  du  5  juillet.) 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance , 
M.  Cornac  rappelle  que  depuis  longtemps  M.  le 
ministre  de  l’instruc  ion  publique  a  consulté  l’Aca¬ 
démie  sur  un  nouveau  plan  d’organisation  de  la 
médecine  en  France.  On  a  nommé  une  commission; 
cette  commission  à  fait  un  rapport  qu’elle  a  lu  à 
l’Académie;  les  points  de  ce  rapport,  ont  été  en 
grande  partie  discutés,  et  cependant  il  en  est  resté 
là.  M.  Cornac  désirerait  que  ces  travaux  fussent  con¬ 
tinués. 

M.  Orfila  dit  qu’il  existe  près  de  M  le  ministre  de 
l’instrui  lion  publique  une  commission  qui  est  spé¬ 
cialement  chargée  du  même  objet,  et  que  ses  tra¬ 
vaux  sont  sur  lé  point  d’être  terminés.  Cependant  il 
appuie  la  proposition  de  M.  Cornac,  ajoutant  que 
si  le  rapport  de  1  Académie  arrive  trop  tard  pour  la 
commission  du  ministre,  il  sera  envoyé  au  conseil 
royal  de  l’instruction  publique,  au  conseil  d’état  ou 
à  la  chambre  des  pairs  ,  qui  sera  saisie  de  l’affaire 
au  commencement  delà  séance  prochaine. 

En  attendant,  M.  Orfila  propose  d’envoyer  de 
suite  au  ministre  les  points  discutés  et  adoptés  par 
l’Académie  et  de  réunir  la  commission. 

L’Académie  adopte. 

Relativement  a  la  note  qui  a  été  lue  dans  la  der¬ 
nière  séance  sur  le  seigle  ergoté,  M.  Baudelocque  , 
donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  Lé- 
veillé ,  l’opinion  de  M  Léveillé  est  que  l’ergot  dé¬ 
pend  ,  non  d’un  insecte  mais  du  sphacèlé  de  l’ovaire 
dont  elle  empêche  la  fécondation.  A  l’appui  de  cette 
théorie ,  M.  Léveillé  a  envoyé  à  son  correspondant, 
des  épis  de  seigle  qui  sont  mis  sous  les  yeux  de  la 
compagnie. 

M.  Rochoux ,  dit  qu’un  botaniste  danois  a  avancé 
comme  M.  de  Candolle,  que  l’ergot  du  seigle  n’était 
autre  chose  qu’un  champignon. 

Corsets  de  madame  Vedeaux. 

M.  Capuron  fait  un  rapport  très-avantageux  et 
très-favorable  sur  les  corsets  de  madame  Vedeaux  ; 
mais  les  conclusions  n’ont  pu  en  être  adoptées. 
MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Mérat  se  sout  élevés 
contre  les  éloges  pompeux  que  le  rapporteur  avait 
prodigués  à  une  chose  qui  n’en  vaut  certainement 
pas  la  peine.  Ensuite  est  venu  M.  Double,  qui  a  fait 
observer  que  M.  Capuron  n’ayant  pas  communiqué 
son  rapport  aux  autres  commissaires,  il  n’y  avait 
pas  lieu  à  discuter. 

Quelques  réflexions  sur  le  sens  de  l’ouïe  et  sur  les 

sensations  auditives,  par  M.  Dubois ,  d’Amiens- 

Le  mémoire  de  M.  Dubois ,  d’Amiens ,  est  évi¬ 
demment  la  contre-partie  de  celui  de  M.  Gerdy , 
c’est-à-dire  que  M.  Dubois  a  fait  pour  l’oreille  ce 
que  M.  Gerdy  a  fait  pour  l’œil. 

Phrénologie. 

M.  le  docteur  Voisin  met  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  quelques  têtes  de  malfaiteurs ,  et ,  par  oppo¬ 
sition,  quelques  têtes  d’hommes  célèbres  par  leurs 
talents;  il  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les 
différences  de  ces  têtes,  ei  trouve  dans  les  différences 
d’organisation  la  raison  de  leurs  facultés.  M.  Voi¬ 
sin  a  visité  la  maison  des  détenus ,  et  sur  cinq  eents 
individus ,  il  en  a  trouvé  trois  cent  quinze  dont  le 
front  noueux,  fuyant ,  étroit ,  est  en  tout  semblable 
à  celui  de  ces  mal  aiteurs  qui  ont  subi  le  dernier 
supplice. 

(Séance  du  10  juillet.) 

Legs  de  M.  Dard. 

En  mourant,  M.  Itard,  médecin  de  l’institution  des 
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sourds-muets,  a  légué  à  l’Académie  :  1 0  une  somme  de 
30, (iOO.fr.,  dont  la  rente  doit  être  tous  les  trois  ans, 
consacrée  à  un  prit  que  l’Académie  décernera  par 
concours  au  meilleur  mémoire  sur  une  question 
déterminée;  2°  la  propriété  de  la  deuxieme  édition 
de  son  ouvrage  s*  r  les  maladies  de  l’oreille,  enrichie 
d’un  grand  nombre  de  noies. 

Etiologie  du  pied-bot  congénital. 

M.  Brescbet  dit  que,  comme  membre  de  la  com¬ 
mission  ,  il  n’eût  pas  du  prendre  la  parole  pour 
combattre  le  rapport  de  M.  Cruveilbier,  mais  qu’il 
y  es;  forcé  par  la  lecture  qne  M.  Cruveilbier  en  a 
fai  te,  et  par  la  publication  üe  ce  travail  dans  le  Bul- 
îet  n  de  l’Académie. 

M.  Brescbet  commence  d’abord  par  s’élever  con¬ 
tre  l’inconvenance  qu’il  y  a,  de  publier  dans  le  bul¬ 
letin  de  l’Académie ,  un  rapport  non  encore  discuté 
ni  jugé  car  l’assemblée;  ensui  e  il  déclare  la  publi¬ 
cation  du  bulletin  comme  illégitime,  irrévérencieuse 
vu  que  l’Académie  n’a  jamais  été  consultée  sur  ce 
su  et 

Ap  ès  ce  chaleureux  préambule  .  M.  Breschet 
aborde  la  ouestion  de  fond,  et  reproche  en  premier 
lieu  à  M.  Cruveilbier  d’avoir  adôoté  la  théorie  de 
M.  Martin  ,  qui  <ousiste  à  fair  e  dépendre  la  forma¬ 
tion  du  pied-bot ,  de  ta  compression  du  foetus  par  la 
matrice,  par  suite  d’absence  ou  de  diminu  ion  des 
eaux  lamios:  M.  B<  eichetproit  quecet  e  opinion 
est  une  erreur  gave,  une  hérés e  pathogénique, 
et  q  e  lorsqu’il  y  a  rupture  spontanée  ou  accidentelle 
de  l’œuf  ,  le  pro  uit  de  la  concep  ion  est  prompte¬ 
ment  expulsé,  ou  b;en  la  mort  est  inévitable. 

Le  seco‘  d  reproche  adressé  à  M.  Cruveilh:er, 
c’est  qu’il  nie  la  doctrine  des  arrêts  de  développe¬ 
ment,  et,  en  preuve  de  sa  dénégation,  il  a  pris  pour 
exemple  l’exomphale ,  le  bec  de  1  èvre  et  le  spina 
bifida,  et  ces  exemp  es  sont  précisément  pour  M. 
Bres -het  des  pr  euves  et  la  confirma  i  n  des  arrêts 
de  développement.  De  celte  discussion,  M.  Brrschet 
ne  prétend  pas  conclure  qu’il  y  ait  un  homme  droit 
çt  un  homme  gauche  ,  mais  que  les  deux  moitiés 
qui  doivent  former  le  tout  sont  d'abord  séparées 
entre  elles, et  qu’elles  se  rapprochent  ensuite  jus¬ 
qu’à  coque  leur  union  soit  accomplie;  si  quelque 
cause  s  oppose  à  cette  réunion ,  il  y  a  arrêt  de  déve¬ 
loppement:  de  là  telle  ou  telle  mo  struosité.  Ce 
n’est  pas  à  la  peau  qu  il  faut  chercher  les  fentes  de  la 
ligne  médiane,  c’est  au  dessous  d’elle,  et  M.  Bres- 
ehet  se  charge  de  les  démontrer  à  M.  Cruveilbier, 
le  scalpel  à  la  main,  sur  d<  s  embryons  humains. 

M.  Cruveilhier  demande  à  répon  re. 

M.  Vrlpeau  désirerait  que  M.  Breschet  continuât 
s°s  objertioas  ,'et  que  M.  le  rappo.teur  ne  répondit 
qu’à  la  fin. 

M.  le  président  d  t  que  le  rapporteur  à  le  droit 
de  rëp  mdre,  et  qii’en  conséquence  it  lui  accorde  la 
paro  e. 

M.  Cruvei'hier  dit  que  dans  son  rapport  i!  avait 
Prévu  et  consigné  tou  es  les  objections  qui  pour¬ 
raient  lui  être  faites ,  en  adoptant  l’idée  de  la  copi- 
pres  ion  de  la  matrice  ;  comme  cause  du  pied-bot  ; 
âus<i  n'a-t-il  pas  admis  d’une  manière  absolue, l’o¬ 
pinion  de  M.  Martin. 

Quant  à  lp  deuxième  objection  ,  M.  Cruveilhier  a 
consigné  dans  son  rapport,  queM.  Martin  avait  es¬ 
sayé  de  mettre  sa  théorie  sous  le  patronage  de  1  ar¬ 
rêt  de  développement ,  puisqu’il  regarde  l’état  des 
membres  déviés ,  comme  atrophiés,  par  suite  de  la 
compression  de  la  matrice;  par  conséquenU'arrètde 
développement  ne  serait  qu’un  effet  secondaire,  et  non 
la  c  iuse  M.  Cruveilhier  persiste  dans  sa  manière  de 
voir  sur  les  exemples  qu’il  a  c  tés,  pour  prouver  le 
peu  de  cousistance  de  la  doctrine  de  l’arrêt  de  dé¬ 
veloppement. 


M.  Breschet  fait  observer  que  M.  Cruveilhier  à 
laissé  compr  ndré  daus  sa  réplique  que  pour  lui 
l’arrêt  de  développement  et  l’atrophie  ne  sont  qu'une 
se  dh  et  même  chose  ,  ce  qui  est  une  erreur  gr  ave. 
Dans  l’atfophie,les  organes  ont  déjà  été  développés; 
ils  üese  Sont  rappelisse*  que  s-condaiivment.  taadis 
que  dans  l’ai  rèt  de  développa  ment  les  pai  tics  n'ont  ja¬ 
mais  été  complètement  dével  ppées. 

M.  Crueilhier  éiant  obligé  de  quitter  la  séance, 
la  discussion  est  suspendue. 

M.  Bousquet  se  récrie  contre  ce  qu  a  avancé  M. 
Breschet,  et  al  ègue  pour  sa  justification  qu’aygnt 
été  chargé  par  le  conseil  d’adm  nistr  ’tion  de  rédi¬ 
ger  les  séances  de  l’Académie  ,  il  est  obligé  de  ren¬ 
dre  fidèlem  nt  tout  ce  qui  se  pasœ  à  chaque  séance, 
et  de  1  imprimer  dans  le  comp  e-rendo. 

M.  Breschet,  malgré  les  explications  de  M.  Bous¬ 
quet,  n’eu  p  rs  ste  cas  m  ins  à  regarder  le  bulletin 
comme  illégal ,  rédigé  contre  tous  les  usagts  acadé¬ 
miques,  et  souvent  au  pr  ju.dice  de  la  scbncë; 
M.  breschet  ajoute  que  depuis  la  fondation  du  hulîé- 
liu,  il  a  été  défendu  aux  journalistes  de  CO'  s  lier  les 
p.èces  de  la  corresooudance,  les  mémoires  et  les  rap¬ 
ports,  et  d’en  ivndre  un  compte  exact,  et  que  c«  tté 
mesure  est  auti-scientifique  et  nuit  eV  d  rnment  â<fi 
progrès  de  la  science  et  à  la  répuiation  de  l'Acadé¬ 
mie,  sans  être  en  aucune  manière  utile  à  la  spécu¬ 
lation  qu’ou  voudrai  faire  avec  le  bulletin. 

M.  Chervin  par  e  dans  le  même  sens  que  M.  Bres¬ 
chet  et  regarde  la  pub  ication  du  bulletin  comme 
une  violation  flagrante  d'un  article  formel  du  rè¬ 
glement  de  l’Aca  lémie. 

M.  Marc  demande  que  celte  discussion  se  fasse 
en  combé  secret  (appuyé). 

M.  Bouilland,  pro»  ose  qne  le  comité  secret  ait 
lien  à  la  fin  de  celte  séance  (  appuyé  ). 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

(Avril.) 

Mémoire  sur  le  traitement  des  luxations  congénitales 
du  fémur ;  par  M.  Pravaz. 

(Présenté  pour  le  concours  aux  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie,  fondation  Montyon). 

On  peut  tirer  les  conséquences  suivantes  de  ce 
mémoire  : 

1°  Depuis  les  nouvelles  recherches  pathologiques 
de  MM.  Simon  et  Olivier,  d’Angers,  on  ne  peut  plus, 
en  théorie,  rejeter  d’une  manière  absolue  la  curabi¬ 
lité  des  luxations  congénitales  du  fémur.  2°  En  pra¬ 
tique ,  les  observations  publiés,  par  M.  Humbert  ne 
prouvent  point  que  ramendeim  nt  qu’il  a  obteflu 
dans  ces  cas  ait  été  dû  à  une  véritable  réduction. 
Elle  est  due  ,  selon  M.  Pravaz  à  une  transformatiéh 
qne  M.  Humbert  a  opérée,  à  son  insu,  d’une  luxation 
en  haut  et  eu  dehors  en  celle  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  luxation  ischiatique- 
La  tète  du  fémur,  amenée  dans  unsinus  profond, 
au-dessous  du  muscle  pyramidal  y  rencontre  des  con¬ 
ditions  favorables  à  la  formation  d’une  pseudar¬ 
throse  s. Aide,  condition  plus  heureuse  que  la  pre¬ 
mière.  5°  Les  tentatives  tfe  M.  Humbert,  d  jà  heu¬ 
reuse  par  el  ès- mêmes ,  ont  tracé  à  l’au  eur  la  voix 
à  des  essais  encore  plus  heureux.  Ceïui-c  est  par¬ 
venu,  daus  deux  cas  dont  il  trace  l’histoire,  à  ramener, 
par  uoe  exleu  ion  méthodique  la  tête  du  fémur  dans 
sa  cavité  naturelle,  et  à  rétablir  progressivement 
l’exercice  normal  du  membre. 
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Cas  de  guérison  de  torticolis  ancien,  obtenue  au 
moyen  de  la  section  sous  entamée  d’ime  portion 
du  tendon  inférieur  du  muscle  sterno-cleido-mas¬ 
toïdien  ;  par  M.  Fleury. 

Une  jeune  fille  de  19  ans  avait  été  atteinte  à  la 
suite  d’accès  de  névralgies  de  la  face  d’une  inclinai¬ 
son  de  la  tète  s<>r  l’épaule  droite  Le  labule  de 
l’oreille  de  ce  côté  n’était  éloigné  del’acromi  m  que 
de  16  cenlimè  res,  tandis  qu’il  y  eu  avait  20  du  coté 
opposé  entre  les  mêmes  points.  Le  sterno-mastoïdien 
<Jro  t  n’avait  plus  que  9  centimètres  de  longueur  tan¬ 
dis  que  le  gauche  Couvait  15  1|2.  La  portion  s  ernale 
du  muscle  formait  une  saillie  considérable,  très- 
sensible  au  p'us  léger  contact.  La  malade  ne  pouvait 
faire  le  plus  léger  mouvement. 

L’auteur  pratiqua  une  incision  de  deux  lignes 
environ  au  niveau  de  la  fosset  e  su-sternale;  il 
lissa  sous  la  peau  un  bistouri  droit  boutonné  très  - 
troit  jusque  sur  le  tendon  sternal,  qu’il  incisa 
d’avant  en  arrière.  La  tète  se  redressa  immédiate¬ 
ment,  reprit  sa  mobilité  et  les  douleurs  disparurent. 
Au  m>yen  d’un  aopareil  fort  simple,  on  maintint  Ja 
têtç  fléchie  sur  l'épaule  gauche.  La  malade  est  au¬ 
jourd’hui  complètement  guérie. 

Propriétés  nutritives  d°s  aliments  empruntés  au 
règne  végétal.  Lettre  de  M.  Cannai. 

Selon  lui,  l’aotecontenu  dans  c  rtaines  matières 
végétales  n’tst  point  assimilé.  Ces  substances  sont 
alimentaires  seulement  ’ea  raison  de  la  quanti  é  de 
fécule,  de  sucre,  d'huile,  de  gomme  et  de  mucilage 
qu’elles  renferment.  Il  s’est  assuré,  ajoute-t-il  que, 
la  quanti  é  d’azote  qu  une  vache  fournit  journelle¬ 
ment  par  le  lait,  l  urinw  et  les  dejectiuns  alvines ,  est 
dix  fois  plus  considérable  que  celle  qui  se  trouve 
dans  les  matières  végétales  qu’elle  prend  comme 
aliments  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

Séance  dn  9  avril. 

Section  du  sterno-mastoïdien. 

M.  Bouvier  envoie  un  mémoire  dans  lequel  il  ré¬ 
clame  pour  lui  l'antériorité  de  la  section  isolée  du 
sterno-mastoïd>en.  Il  à  communiqué,  dit-il,  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  le  15  août  1856,  le  fait  d’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  fa  conduit  à  tenter  cette 
opération.  Il  a  pratiqué  le  16  septembre  1836,  la 
sec  ion  sous-cutanée  de  la  portion  sternale  du  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

Mémoire  sur  la  réduction  des  luxations  congénitales 
du  fémur;  par  M.  Bouvier. 

I  ly  nie  les  guérisons  qu’on  prétend  avoir  obtenues 
dans  cette  affection  par  les  moyens  mécaniques.  La 
raison  qu'il  en  donne  est  que  la  réduction  est  impos¬ 
sible,  la  capsule  articulaire  étant  trop  inextensible 
pour  laisser  redescendre  la  tète  du  fémur,  et  trop 
rétrécie  pour  lui  livrer  de  nouveau  passage.  Ce  qui 
fait  croire  à  ia  guérison,  dit-il ,  c’est  une  inclinaison 
dn  bassin  obtenue  par  les  moyens  mécaniques,  et  qui 
simulé  tant  qu’ci  e  dure ,  l'effet  d’un  allongement 
véritable  du  membre.  Mais  on  peut  alors  même 
constater  la  persistance  de  la  luxation  à  la  saillie  de 
la  tète  du  fémur  derrière  la  cavité  cotyloïde ,  et  à 
la  flexion  de  la, cuisse. 

Séance  du  1 6  avril  1 858. 

Recherches  sur  les  noyaux  de  diverse  nature  qui 
servent  de  bases  aux  calculs  urineux.  Extrait 
d'une  lettre  de  M.  Cîviale . 

II  serait  difficile  de  sè  figurer  combien  le  hasard 


et  la  bizarrerie  des  goûts  président  souvent  à  la  for¬ 
mation  des  calculs  vésicaux.  lin  tableau  joint  à  cette 
lettre  contient  cent  soixante-six  faiis,  d’où  il  résu’te 
que  le  noyau  des  pierres  à  èié  formé  dans  fente 
deux  cas  par  des  aig  Mlles  ou  des  éping!es,  dans  vingt 
et  un  par  des  bougies,  ou  des  souries;  dans  quatorze 
par  de^  morceaux  de  bois;  dans  treize,  par  des  balles; 
dans  viugt-trois,  par  des  traguie  fs  d  us  ,  des  t  ges 
de  plante  ou  des  tuyaux  de  pipe;  «fans  quatorze,  par 
des  bourdonnets  de  charpie;  quelquefois  par  des 
ceps  pus  singuliers  encore,  dçs  auopaus ,  des 
clous,  des  dents,  des  grains  de  blé,  des  haricots, 
des  pois ,  des  grains  de  raisin .  des  noyaux  de  prune, 
un  caillou ,  un  poinçon  ,  un  rat  de  cave ,  un  é;  ui  plein 
d’aiguilles ,  un  bout  de  tube  de  baromètre ,  des 
plumes,  un  cordon  de  soulier,  un  sifflet  d’ivoire, 
même  une  pomme  d’Api. 

Dans  douze  cas  seulement,  ces  corps  sont  sortis 
d’eux  mêmes,  soit  par  l’urètre,  soit  par  Uue  voie  ar- 
ficielle. 

Dans  soixante  quatre  cas,  il  a  fallu  recourir  à  la 
taille. 

Dans  vingt- six  cas,  ces  corps  ont  pu  être  extraits 
par  l’urètre  grâce  à  la.  lithotomie. 

Un  de  ces  derniers  cas  a  rapport  à  une  hougiç  de 
cire,  qui  avait  été  introduite  daus  l’urètre  d’un  homme 
pour  combattre  un  écoulement,  et  qui  s’enlonça  en 
entier  dans  la  vessie. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  cet  homme  pré¬ 
senta  tous  les  symptômes  de  la  pie:  re  vésicale.  M.Ci- 
viale  parvint  à  la  saisir  avec  le  ûtholal  e,  mais  il  ne 
put  lui  faire  traverser  l’urètre.  A  ors  il  la  broya  et  la 
pétrit  avec  un  instrument  p  us  gros;  à  ia  troisième 
séance  le  malade  en  rendit  que!  ues  parcel'es.  A  une 
cinquième  séance,  M.  Civiale  en  fit  i’exiraction  com¬ 
plète. 

Un  autre  cas  a  rapport  à  un  bout  fermé  de  baro¬ 
mètre  qui  ava  t  séjourné  plus  de  quatre  mois  dans  la 
vessie  d’un  homme. 

L’anteur,  en  von  ant  l’amener  avec  une  pince  à 
trois  branches,  le  brisa  en  plusieurs  fragments.  Les 
uns  furent  ex.raits  avec  la  pince ,  les  autres  sortirent 
les  uns  après  les  autres  jusqu’au  dern  er  en  ass  z 
peu  de  t*  mps ,  et  saus  causer  les  accidents  qu’on 
devait  naturellement  craindre  du  passage  de  corps 
aussi  tranchants  par  le  canal  de  l’urètre. 

• 

(Séance  du  14  mai.) 

Traitement  du  tétanos  par  V électricité ,  par 
M.  Matteucci. 

On  sait,  dit  l’auteur,  que  lors  du  passage  des 
courants  électriques  dans  les  membres  cfune  gre¬ 
nouille,  t’animai  est  pris  d’une  forie  de  convulsion 
tétanique  s  laquelle  cesse  quand  ces  mêmes  courants 
sont  continus  ei  toujours  dirigés  dans  le  même 
sens. 

M.  Mateucci,  dans  de  nouvelles  expériences  qu’il 
a  faites  sur  la  grenouille,  a  remarqué  que  le  plus 
avantageux  est  de  faire  en  sor  e  que  la  première 
iqtroduct  oa  du  courant  ne  détermine  qu’une  faible 
comracii  m.  11  a  aussi  vu  les  grenouilles  tétanisées 
se  rétablir  plu  ôt  sous  1  influence  du  courant  in¬ 
verse.  Lorsque  le  courant  est  produit  par  un  grand 
nombre  de  couples ,  il  faut  établir  la  circulât  oa 
d’uue  manière  lente  et  presque  insensible  pour  l’ani¬ 
mal.  Pour  cela  ,  on  touche  la  peau  ou  les  muscles 
par  des  morceaux  de  to.le  qui  terminent  les  conduc¬ 
teurs  métalliques  de  la  pile.  On  mouill  •  petit  à  petit 
ces  rao- ceaux  de  toile,  d’abord  avec  de  l’eau  distil¬ 
lée,  et  ensuite  avec  de  l’eau  conduclrice  de  plus  en 
plus  salée.  Quand  la  première  pile  est  épuisee,  on  la 
remplace  par  une  seconde,  afin  que  l’iniroduction 
du  courant  se  détermine  par  des  contractions. 

Le  docteur  Farina,  habile  médecin  de  Ravenne  , 
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a  fait  l’application  à  un  cas  de  tétanos  causé  par  la 
présence  de  grains  de  plomb  dans  le>  muscles  et  les 
tendons  de  la  jambe.  Le  cas  était  défavorable  à 
cause  de  la  persistance  de  la  cause.  On  n’employa 
l’électricité  que  deux  jours  avant  la  mort,  lorsque  le 
tétanos  était  dans  toute  sa  violence.  M.  Matteucci 
ne  put,  à  cause  d’une  fracture  de  la  jambe,  qui  le 
retenait  au  lit,  assister  à  cet  essai,  qui  se  fit  au 
moyen  d’une  pile  de  vingt-cinq,  trente,  trente-cinq 
couples  à  colonnes,  large  de  huit  centimètres,  et 
chargée  avec  de  l’eau  salée  et  légèrement  acidulée. 
Le  courant,  marchant  de  l’extrémité  de  la  moelle 
épinière  ou  cou,  fut  conlinué  pendant  une  demi- 
heure,  en  renouvelant  une  fois  la  pile  dans  cet  in¬ 
tervalle,  avec  les  précautions  que  nous  avons  indi¬ 
quées  plus  haut. 

L’application  a  été  répétée  six  fois  dans  deux 
jours.  Dès  que  le  courant  fut  établi,  on  fut  fort  sur- 
pr  s  de  voir  le  malade  se  tranquilliser,  sa  bouche 
s’ouvrir,  tous  les  muscles  se  détendre,  et  la  circula¬ 
tion  reprendre  son  cours  naturel. 

Malheureusement  cette  amélioration  n’était  pas 
de  longue  durée,  et  on  ne  pouvait  la  soutenir,  même 
en  renouvelant  la  pile. 

Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles  expériences 
soient  faites  sur  ce  puissant  moyen  thérapeutique, 
qui  aura  peut-être  plus  de  succès  si  on  l’emploie 
plus  tôt  et  d’une  manière  plus  énergique. 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  légale, 
ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
s’est  terminé  ;  le  jury  a  dec'dé  pour  la  s  coude  fois 
à  l’unanimité  qu’d  n  y  avait  pas  tieu  a  nomination. 
Le  nombre  des  concurrents  était  de  cinq. 

L’école  de  pharmacie  de  Montpellier  vient  d’être 
réorganisée,  l’enseignement  en  est  ainsi  distribué: 

Histoire  naturelle  et  botanique;  professeur,  M.  Du- 
portal,  directeur  de  l'Ecole.  —  Chimie,  M.  Bérard 
fils.  —  Chimie  organique  et  toxicologie  ;  M.  Pouzin. 
-Professeur-adjoint,  pharmacie,  M.  Gay.  —  Pro¬ 
fesseur-adjoint  ,  physique,  M.  BalarJ. 

Il  vient  de  l  éguer  dans  !a  ville  d’Amiens  et  surtout 
dans  sou  collège,  une  maladie  épidémique ,  affectant 
des  formes  typhoïdes,  plusieurs  illustrations  médica¬ 
les  de  Paris,  ont  été  envoyé  s  Amiens  par  le  gou¬ 
vernement.  Il  y  avait  en  même  temps  dans  la  garnison 
une  épidémie  de  diarrhée.  Cette  dernière  a  été  attri¬ 
buée  à  l’ent  issement;  quant  à  l’épidémie  du  collège, 
plusieurs  médecins  de  la  ville  pensent  qu’on  doit  en 
grande  partie  l’attribuer  à  l’influence  d’uue  mau¬ 
vaise  nourriture.  L’alimentation  du  collège  se  com¬ 
pose  dans  une  proportion  trop  considérable  de  lé¬ 
gumes  farineux  secs,  haricots,  pois,  lentilles  et 
pommes  de  terre  souvent  fermentées;  le  soir  on 
leur  donne,  sous  le  nom  de  brouet ,  un  mélange  de 
fromage  mou,  de  lait  et  de  farine. 

Toutefois  l’épidémie  de  cet  établissement  a  été 
plus  effrayante  que  meurtrière.  Le  25 juin,  il  n’était 
encore  succombé  qu’ua  seul  élève,  et  depuis  plusieurs 
jours  il  ue  s’était  pas  encore  présenté  de  cas  nou¬ 
veaux. 

Un  journal  américain,  dit  que  trois  cents  volumes 
ont  été  imprimés  en  France,  sur  différentes  branches 
de  l’art  médical;  si  on  y  ajoute  une  foule  de  pamphlets 
mémoires  et  nuire  petits  écrits  ,  on  aura  cent  quinze 
mille  pages,  lesquelles  jointes  aux  publications  pé¬ 
riodiques  donnent  un  total  de  quatre-vingt  mille  pages 
ce  qui  ferait  cinq  cents  pages  à  lire  par  jour,  pour 
celui  qui  s’en  tiendrait  seulement  à  connaître  tout  ce 
qui  se  publie  de  médecine  en  France.  Que  serait-ce 
donc  si  l’on  rapprochait  de  cescbilfies  ceux  des  pu¬ 
blications  médicales  en  Allemagne,  en  Angleterre, 


en  Italie,  en  Amérique?  Il  est  donc  matériellement 
impossible  à  un  médecin  de  lire  tout  ce  qui  se  publie 
chaque  année  sur  son  art;  de  là  l’avantage  des  jour¬ 
naux  qui  dounent  l’extrait  des  publications  les  pins 
importantes. 

—  Une  épidémie  de  variole  règne  en  ce  moment 
à  Bar-sur-Aube. 

—  M.  Diday,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
vied  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  désigné  de 
l’hospice  de  l’Ant  quaille  de  Lyon ,  à  la  suite  d’un 
brillant  concours. 

—  Le  choléra  a  reparu  à  Calcutta,  où  il  commet 
bien  des  ravages ,  plus  de  mille  personnes  y  ont 
succombé ,  tant  dans  la  ville  que  dans  les  faubourgs. 

—  Le  docteur  Pigeairo  vient  de  passer  quelque 
temps  à  Paris  avec  sa  jeune  fille  somnambule.  De 
expériences  oat  eu  lieu  à  l’Académie  de  Médecine  * 
il  en  sera  rendu  compte. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-fem¬ 
mes  de  l’école  d  accouchement  à  Paris,  à  eu  lieu  le 
25  juin,  sous  la  présidence  de  M.  le  comte  de  Tas- 
cher.  Le  premier  prix  a  été  décerné  à  mademoiselle 
Fillon,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-et- 
Marne  ;  il  lui  a  été  remis  une  médaille  en  or.  Les 
élèves  qui  ont  été  ensuite  le  plus  souvent  nommées, 
sont  :  mesdames  Sage  (  Corrèze  ) ,  Defrennes  (  Eure) , 
Belin  (Allier),  Belsamy  (Seine)  ,Bourquiri  jHaute- 
Saône),  Mière  (Orne),  et  Damothe,  élève  aux 
frais  de  l’hospice  de  Provins. 


faculté  de  médecine. 

On  sait  qu’avant  le  mois  de  janvier  1858  les  can¬ 
didats  au  doctorat  devaient  présenter  une  thèse  de 
leur  choix.  A  partir  de  cette  époque,  d’après  un 
nouveau  règlement  que  nous  avons  fait  connaître, 
les  élèves  ont  été  obligés  de  traiter  quatre  questions 
tirées  au  sort.  On  n’a  pas  été  bien  longtemps  à  s’a¬ 
percevoir  combien  ce  nouveau  mode  était  vicieux. 
Au  lieu  d’une  thèse  qui  eût  pu  être  bonne,  ils  ap¬ 
portaient  quatre  compilations  incomplètes  sans  inté¬ 
rêt  aucun.  En  pouvait-il  être  autrement’?  Le  candidat 
peu  instruit  n’avait  qu’à  trouver  dans  les  auteurs 
classiques  modernes,  même  dans  des  manuels  la  ma¬ 
tière  de  cinq  ou  six  pages  pour  chaque  question,  et 
sa  tâche  était  remplie.  Nous  avons  vu  quelques-unes 
de  ces  nouvelles  thèses  où  des  articles  entiers  étaient 
copiés  textuellement  dans  les  ouvrages  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté.  Cela  pouvait  sans  doute  être 
agréable  à  cens  qui  avaient  obtenu  cette  préférence; 
Mais  le  but  était-il  rempli  ?  Une  thèse  doit  être  un 
article  original,  une  appréciation  et  non  une  compi¬ 
lation  des  auteurs,  si  savants,  si  parfaits  qu’ils  soient 
û’ailleurs. 

Pour  le  candidat  consciencieux,  ici  se  trouvait  une 
difficulté  réelle.  Ces  questions  pouvaient  être  d’un 
tel  développement  que  le  candidat  soit  réduit  à  1 alter¬ 
native  ou  d’en  négliger  trois  pour  n’en  traiier  qu’une, 
ou  de  les  traiter  toutes  les  quatre  incomplètement. 
Il  est  vrai  que  plein  droit  lui  est  laissé  de  donner  à 
sa  ihèse  l’étendue  d’un  gros  volume  în- 4°  et  plus  si 
bon  loi  semble,  voire  même  de  traiter  en  outre  une 
question  de  son  choix  ex  professo.  Mais  alors  n’en  ré¬ 
sulte-t-il  pas  des  frais  considérables  d  impression 
auxquels  il  n’a  pas  été  donné  à  tout  le  monde  de 
faire  face. 

On  a,  il  y  a  quelque  temps,  laissé  les  élèves  libres 
de  faire  telle  dissertation  qu’il  leur  plairait;  mais 
comme  on  a  maintenu  l’usage  des  quatre  questions , 
les  vices  que  nous  avons  à  signaler  dans  le  nouveau 
mode  subsistent  encore. 

Nous  croyons  qu’il  serait  préférable  d’en  revenir 
tout  simplement  aux  anciens  usages,  à  ceux  de  nos 
maîtres.  On  cite  encore  les  dissertations  inaugurales 
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de  Roger,  de  Dupuytren,  de  M.  Marjolin,  de  tant 
d'autres.  En  parlerait-on  si  elles  se  réduisaient  à  qua¬ 
tre  questions  forcées  de  cinq  ou  six  pages  chacune? 
Il  semble  d’ailleurs  qu’il  y  ait  dans  le  soutien  d’une 
thèse  quelque  chose  de  solennel  qu’on  aime  à  se 
rappeler  toute  sa  vie.  C’est  un  acte ,  disait  Alibert , 
auquel  on  doit  se  préparer  au  moins  une  année  d’a¬ 
vance.  Quelques  candidats  s’y  préparent  en  effet 
de  longue  main,  et  par  l’attention  spéciale  qu’ils  por¬ 
tent  sur  un  point  de  l’art,  ils  enrichissent  la  pratique 
et  la  science  de  nouvelles  connaissances.  Pourquoi 
substituer  à  un  usage  si  respectable  l’introduction 
de  quatre  questions  données  au  candidat  quelques 
jours  avant  sa  réception  et  qu’il  a  souvent  mis  moins 
de  temps  à  traiter  qu’on  n’en  mettra  à  les  imprimer? 

—MM.  les  docteurs  Sestié,  Combette,Nonat,Mon- 
neret,  Barth  et  Pelletan  viennent  d’être  nommés 
agrégés  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  à  la 
suite  d’un  concours  ouvert  devant  cette  Faculté. 


NÉCROLOGIE. 

Il  n'y  a  pas  encore  deux  ans  que  le  professeur  Du- 
gès,  organe  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  dans  la  séance  solennelle  où  fut  prononcé  l’éloge 
collectif  de  Méjan,  Poutingon,  Montabré  et  Fages, 
disait,  à  propos  de  l’enthousiasme  de  ce  dernier  pour 
la  science ,  que  le  goût  de  l’étude  est  généralement 
mal  jugé;  que  le  plus  souvent  il  n’est  autre  chose 
qu’un  penchant  naturel  dans  la  satisfaction  duquel 
l’homme  trouve  sa  première  et  seule  récompense  ; 
que  celui  qui  meurt  prématurément  à  force  de  tra¬ 
vaux  et  de  veilles  n’a  pas  moins  vécu  que  celui  qui 

multiplie  dans  l’oisiveté  ses  jours  vides  et  stériles . 

Deux  ans  ne  sont  pas  encore  écoulés,  et  déjà  la  voix 
persuasive  et  entraînante  du  savant  modeste  qui  fai¬ 
sait  pette  noblê  profession  de  foi  est  éteinte  pour 
toujours  !... 

Joignant  l’exemple  au  précepte,  le  professeur  Du- 
gès  ne  comptait  déjà  plus  pour  rien  les  travaux  aux¬ 
quels  il  s’était  livré  pour  obtenir,  par  concours,  les 
places  d’aide  d’anatomie ,  de  prosecteur  et  d’agrégé 
dans  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  ne  comptait 
déjà  plus  pour  rien  les  recherches  pénibles  que  lui 
avait  coûté  son  Essai  physiologico-pnthologique 
sur  la  nature  de  la  fièvre ,  de  V inflammation  et  des 
principales  névroses,  ouvrage  qui  avait  été  cou¬ 
ronné  en  1821;  il  ne  comptait  déjà  plus  pour  rien 
les  soins  qu’il  avait  donnés  à  la  publication  impor¬ 
tante  de  la  Pratique  des  accouchements  de  madame 
Lachapelle,  sa  tante,  non  plus  que  la  part  active 
qu’il  avait  prise  à  l'édification  des  Ephèmèrides  mé¬ 
dicales  de  Montpellier  ;  non  plus  que  le  succès  qu’a¬ 
vaient  obtenu  ou  obtiennent  les  deux  éditions  de  son 
Manuel  d'obstétrique  ;  non  plus  que  l’admiration 
qu’inspira  au  monde  médical  entier  le  Traité  prati¬ 
que  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  qu’il 
publia  de  concert  avec  madame  Boivin ,  cette  sage- 
femme  célèbre,  qui  sut  d’autant  mieux  apprécier 
l’imporiance  de  sa  collaboration  qu’eile  le  connaissait 
davantage.  Il  ne  comptait  déjà  plus  pour  rien  le 
mérite  des  différents  mémoires  qui  lui  avaient  mé¬ 
rité  les  titres  de  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  Médecine  et  de  l’Académie  royale  des 
Sciences,  corps  savants  qui  avaient  couronné  ou 
admis  dans  leurs  publications  plusieurs  de  tes  ouvra¬ 


87 

ges.  Toujours  ponssé  par  son  irrésistible  entrainement 
au  travail,  le  professeur  Dugès  faisait,  en  outre  de 
ses  cours  de  pathologie  chirurgicale ,  des  cours  de 
physiologie  comparée;  et  ces  leçons  orales  n’étaient 
qu’une  épreuve  à  laquelle  il  soumettait  son  Traité  de 
physiologie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux , 
ouvrage  de  haute  portée  qu’il  avait  achevé,  mais 
dont  il  n’a  eu  le  temps  de  publier  lui-même  que  le 
premier  volume. 

En  outre  de  ses  fonctions  professorales ,  obligées 
ou  bénévoles,  en  outre  de  ses  nombreux  travaux  de 
cabinet,  en  outre  des  fatigues  d’une  clientelle  que  son 
vaste  savoir,  sa  précieuse  ponctualité  et  son  incom¬ 
parable  douceur  rendaient  chaque  jour  croissante,  le 
professeur  Dugès  partageait  encore  l’honorable  far¬ 
deau  de  l’administration  des  hospices  de  notre  ville  ; 
et  comme  il  différait  de  sentiment  avec  bien  des  gens 
sur  la  manière  d’envisager  le  goût  de  l’étude,  il 
pensait  aussi ,  contradictoirement  à  beaucoup  d’au¬ 
tres  ,  que  les  fonctions  gratuites  doivent  être  rem¬ 
plies  avec  tout  autant  d’exaclitude  par  celui  qui  les 
accepte  que  les  fonctions  salariées. 

Aussi,  est-ce  à  l’issue  d’une  visite  à  un  hôpital 
qu’il  prit ,  le  18  avril  dernier,  une  courbai ure  qu’il 
jugea  d’abord  de  peu  d’importance,  mais  dont  il 
comprit,  dès  le  troisième  jour,  toute  la  gravité.  Le 
même  sang-froid  qui  lui  avait  fait  affronter  la  mort 
par  ses  travaux  et  ses  visites  de  chaque  jour,  lui  fit 
coordonner  ses  papiers,  dicter  ses  dispositions  testa¬ 
mentaires  et  réclamer  les  secours  de  la  religion, 
alors  que  ses  amis  et  ses  collègues  ne  croyaient  en¬ 
core  qu’à  une  surexcitation  cérébrale ,  susceptible 
de  céder  à  la  puissance  de  la  médecine. 

Mais,  hélas  !  leur  espoir  fut  bientôt  déçu...  Le  1er 
mai,  dans  l’après-midi,  après  treize  jours  d’une  ma¬ 
ladie  qui  n’avait  pas  tardé  à  altérer  sa  raison,  à  bou¬ 
leverser  tout  son  être,  le  professeur  Dugès,  à  peine 
âgé  de  quarante  ans  ,  ne  laisse  plus  que  des  souve¬ 
nirs.  Certes  ils  sont  honorables  et  sou  sort  est 
presque  digne  d’envie,  car  ses  funérailles  ont  offert 
le  spectacle  le  plus  pompeux  et  le  plus  touchant 
qu’elles  pussent  offrir;  non-seulement  ses  élèves  se 
sont  disputé  l’honneur  de  porter  son  cercueil,  que 
suivait  uu  très-nombreux  cortège,  mais  encore  toute 
la  population  de  notre  ville  sïst  jetée  avec  respect 
sur  son  passage  ,  et  des  personnes  qui  n’avaient  pas 
de  son  vivant  remarqué  le  ruban  rouge  qu’il  portait 
sansétalage,  ontobservé  avec  juste  raison,  en  voyant 
sur  son  drap  mortuaire  l’étoile  de  l  honneur  et  du 
mérite,  que  cette  fois  du  moins  elle  n’avait  pas  été 
accordée  aux  persévérantes  sollicitations  de  l’intri¬ 
gue  ou  d’un  prétendu  droit  d’ancienneté,  mais  qu’elie 
avait  été  la  récompense  du  talent  et  de  la  vertu. 

Montpellier,  le  18  mai  1858.  » 

A.  T.  Chrestien,  D.  M.  M. 

—Le  docteur  Physilk,  qu’on  peut  regarder  comme 
le  père  de  la  chirurgie  américaine,  vient  de  mourir 
à  un  âge  très-avancé.  11  était  alors  professeur  au 
collège  de  Géorgia,  Les  membres  des  sociétés  mé¬ 
dicales  des  États-Uunis  ont  pris  le  deuil  pour  trente 
jours. 

—  M.  le  docteur  ltard  médecin  en  chef  des  sourds 
et  muets,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante-huit 
ans.  M.  Itard  était  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine;  il  est  connu  dans  toute  l’Europe  pour  ses 
travaux  sur  les  maladies  de  l’oreille. 


Le  directeur  de  service,  LEBAUDY. 


IMPRIMERIE  DE  A.  EVERAT  ET  Ce, 
rue  du  Cadran ,  U  et  16. 
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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N.  3. —  SEPTEMBRE  1838. 


I.  —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


1.  Causes  des  affections  goutteuses,  calculeu* 
ses,  des  scrophules ,  et  spécialement  des 
pneumonies  tuberculeuses.  Statistique  de 
maladies  dans  les  localités  peu  populeuses. 

Mémoire  l u  à  l’Académie  royale  de  médecine 
le  14  août  1838,  par  le  D.  Fourcaxilt ,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie. 

Il  ne  suffît  pas  d’indiquer  d’une  manière  gé¬ 
nérale  les  causes  qui  concourent  à  la  produc¬ 
tion  des  maladies  ,  d’exposer  avec  un  soin  mi¬ 
nutieux  ,  suivant  la  méthode  des  naturalistes  , 
les  symptômes  qu’elles  présentent  et  les  lésions 
qu’elles  laissent  après  leur  terminaison  fatale. 
Ces  notions  sont  incomplètes  et  ne  peuvent  di¬ 
riger  le  médecin  dans  l’application  des  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques.  Il  doit  encore 
apprécier  d’une  manière  analytique  le  mode 
d’action  de  ces  causes  sur  l’organisme  ,  soit  au 
moyen  de  l’observation ,  soit  au  moyen  de  l'ex¬ 
périmentation.  Je  suivrai,  dans  ce  travail,  la 
première  voie  d'investigation  ,  et  je  me  borne¬ 
rai  à  exposer  les  premiers  résultats  de  la  der¬ 
nière  méthode,  afin  de  montrer  Févidence  des 
inductions  que  j’ai  tirées  des  faits.  La  plupart 
d’entre  eux  sont  sans  doute  déjà  connus  ,  mais 
n’ont  pu  conduire  à  la  solution  d’importants 
problèmes.  Il  ne  suffit  donc  pas  d’observer,  il 
faut  encore  saisir  l'enchaînement  des  causes  et 
des  phénomènes,  afin  de  montrer  leurs  véri¬ 
tables  rapports  et  de  donner  la  solution  de 
ces  problèmes.  Les  hommes  qui  suivent  ser¬ 
vilement  les  dogmes  impénétrables  ou  les  hy¬ 
pothèses  stériles  d’une  fausse  science,  n’adopte¬ 
ront  peut-être  pas  ces  inductions.  Mais  ce  n’est 
pas  un  motif  pour  rester  avec  eux  dans  un 
cercle  vicieux ,  sans  chercher  une  voie  qui 
puisse  conduire  à  la  vérité. 

Les  rapports  étiologiques  et  pathologiques 
des  maladies  goutteuses ,  calculeuses ,  tuber¬ 
culeuses  et  des  scrophules  ,  sont  évidents  ;  elles 
sont  également  caractérisées  par  la  formation 
de  divers  dépôts  de  matière  animale  ou  d’agré¬ 
gats  inorganiques  dont  l’origine  est  encore  in¬ 
connue  ;  elles  se  développent  plus  souvent,  les 
premières  surtout ,  dans  les  grandes  villes  que 
dans  les  campagnes.  La  statistique  va  montrer 
que  leur  fréquence  est  nécessairement  en  rai¬ 
son  directe  de  la  civilisation.  On  connaît  d’une 


manière  fort  imparfaite  les  causes  de  ces  diffé¬ 
rences,  car  on  ignore  le  mode  d’action  des  mo¬ 
dificateurs  externes  sur  les  organes  modifiés, 
et  des  agents  atsmosphériques  sur  la  peau. 
L’étude  de  ces  rapports  est  de  la  plus  haute 
importance  ;  une  foule  de  faits  attestent  qu'une 
partie  des  maladies  qui  affligent  l’homme  dans 
l’état  de  civilisation  ,  et  les  animaux  dans  leurs 
prisons  domestiques ,  sont  produites  par  un 
long  séjour  dans  les  habitations  ,  un  repos  pro¬ 
longé  ,  par  l’altération  de  l’air  qu’ils  respi¬ 
rent  ,  et  qui  est  indispensable  pour  favoriser  les 
fonctions  sécrétoires  de  la  peau. 

C’est  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  je  me 
propose  d’examiner  l’action  des  causes  exté¬ 
rieures  sur  l’organisme.  On  peut  les  diviser  en 
deux  classes:  les  unes  excentriques,  comme 
l’air  pur  et  sec,  la  lumière,  la  chaleur,  favo¬ 
risant  les  mouvements  de  l’agent  vital  et  des 
fluides  organiques  du  centre  à  la  circonférence; 
les  autres  concentriques ,  telles  que  l’air  saturé 
d’humidité  ou)  d’émanations  de  diverses  na¬ 
tures  ,  le  froid  subit  et  très-intense ,  le  défaut 
d’insolation ,  tendant  au  contraire  à  refouler  le 
principe  matériel  etles  fluides  delacirconférence 
au  centre  et  à  diminuer  les  fonctions  sécrétoires 
de  la  peau .  Le  repos  et  toutes  les  professions  sé¬ 
dentaires,  exerçant  peu  les  forces  musculaires, 
agissent  dans  le  dernier  sens;  toutes  les  profes¬ 
sions  qui  exigent  l’emploi  habituel  de  ces  forces 
déterrpinent  des  effets  inverses  et  sont  favora-' 
blés  au  maintien  de  l’équilibre  organique. 

L’action  excentrique  et  spoliatrice  des  tra¬ 
vaux  corporels  peut  être  constatée  par  la  simple 
observation.  Sousleurinfluence,  l’embonpoint 
se  dissipe ,  les  saillies  osseuses  et  musculaires 
deviennent  très-marquées ,  la  maigreur  sur¬ 
vient  et  la  faiblesse  se  manifeste,  si  une  alimen¬ 
tation  abondante  et  substantielle  ne  répare 
pas  les  pertes  que  les  hommes  et  les  animaux 
éprouvent  principalement  par  la  transpiration 
cutanée.  La  sueur,  la  saleté  des  vêtements ,  les 
concrétions  qui  se  forment  sur  la  peau  des 
animaux ,  la  diminution  de  leurs  poils  après 
des  courses  prolongées  ou  rapides ,  sont  des 
faits  matériels  qui  montrent  l’abondance  des 
aertes  qu’éprouve  dans  ces  circonstances  l’or¬ 
ganisme  animal. 

Si  l’on  étudie  maintenant  l’action  physiolo¬ 
gique  des  causes  opposées  sur  l’économie,  on 
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voit  qu’elles  doivent  agir  à  la  fois  sur  les  solides 
et  sur  les  fluides.  Css  profondes  mutations  n’ont 
point  fixé  l’attention  des  médecins  des  écoles 
modernes;  ils  n’ont  aperçu  dans  la  formation 
des  maladies  que  des  aberrations  de  l’action 
nerveuse  ,  que  les  effets  des  sympathies  ;  ils 
n’ont  point  cherché  à  montrer  l’action  des 
liquides  altérés  sur  les  solides;  ils  n’ont  pu  par 
conséquent  considérer  la  suppression  de  la  tran¬ 
spiration  cutanée,  le  refoulement  d’éléments 
excrémentitiels  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation,  comme  une  cause  grave  et  commune 
de  l’inflammation  des  organes  et  des  produits 
morbides  déposés  dans  les  tissus  depuis  long¬ 
temps.  J’ai  cherché  à  remplir  cette  lacune; 
mais  avant  d’exposer  les  résultats  généraux  de 
mes  observations ,  il  est  utile  de  mentionner 
ceux  que  l’expérience  a  déjà  fait  connaître. 
—  J’ai  vu  les  inflammations  les  plus  graves  se 
manifester  après  la  suppression  subite  de  la 
sueur;  des  pneumonies,  des  artérites,  des  myo¬ 
sites  mortelles,  etc.,  se  développer  immédiate¬ 
ment  après  cette  suppression.  Qui  ne  connaît 
l’influence  favorable  des  sueurs  critiques  dans 
les  maladies  aiguës  ?  On  sait  aujourd’hui  que  la 
suppression  de  la  sueur  fétide  des  pieds  a  prod uit 
l’anasarque ,  l’engorgement  des  articulations, 
des  rhumatismes,  l’hémoptysie,  la  phthisie,  la 
leucorrhée,  l’otorrhée  et  des  diarrhées  rebelles; 
îî  sera  facile  de  voir  par  l’exposé  de  nouveaux 
faits  que  la  goutte,  les  calculs  ,  les  scrophules 
et  les  maladies  tuberculeuses  sont  duesàla  sup¬ 
pression  ou  plutôt  à  la  diminution  lente  et 
graduelle  des  fonctions  dépuratoires  de  la  peau. 
A  la  vérité ,  les  solidistes  et  les  vitalistes  ne 
voient  dans  ces  maladies  qu’une  altération  des 
tissus  ;  mais  l’interprétation  sévère  des  faits  ne 
confirme  point  leur  doctrine.  En  les  soumettant 
a  un  nouvel  examen ,  on  verra  combien  elle  est 
insuffisante  et  incomplète. 

Causes  des  affections  goutteuses  et  catculeuses. 

On  doit  d’abord  reconnaître  ,  et  ce  fait  est 
d’une  haute  importance  ,  que  toutes  les  irrita¬ 
tions  des  articulations  déterminées  bar  des 
causes  physiques  ou  plutôt  mécaniques  ,  par 
des  lésions  traumatiques  offrant  toutes  les 
nuances,  ne  peuvent  déterminer  la  goutte. 
Cette  afiection  ne  consiste  donc  pas  dans  une 
simple  irritation  ,  dms  une  lésion  primitive  des 
solides.  Non-seulement  elle  n’est  point  le  ré¬ 
sultat  du  frottement  réitéré  des  surfaces  articu- 
culaires,  mais  le  mouvement  continuel  de  ces 
parties  en  prévient  même  le  développement. 
Ainsi  Ramazzini  a  observé  que  les  hommes 
exerçant  les  extrémités  inférieures,  dans  cer¬ 
taines  professions  ,  sont  exempts  de  la  goutte. 
Elle  est  pour  ainsi  dire  inconnue,  ainsi  que  je 
.l’ai  constaté,  chez  les  agriculteurs,  les  charrons, 
les  charpentiers,  les  menuisiers ,  les  forgerons, 
les  soldats,  les  matelots ,  et  enfin  chez  tous  les 
hommes  exerçant  habituellement  leurs  forces 
musculaires,  et  qui  se  trouvent  exposés  aux 
vicissitudes  de  l’atmosphère.  — Le  régime  a 
sans  doute  une  influence  sur  la  production  de 
cette  affection ,  mais  on  doit  dire  que  la  sobriété 


n’a  point  la  puissance  préservatrice  de  l’exer¬ 
cice.  Cette  infirmité  n’attaque  point  le  fermier 
laborieux  vivant  dans  l’aisance ,  ni  le  pauvre 
suivant  un  régime  trop  austère,  et  dont  la  chau¬ 
mière  est  accessible  à  touts  les  vents  ;  ils  sont 
sans  doute  exposés  aux  affections  rhumatis¬ 
males  ,  mais  la  goutte  bien  caractérisée  serait 
parmi  eux  un  véritable  phénomène.  II.  est  donc 
inutile  de  donner  les  résultats  négatifs  d’une 
statistique  pour  montrer  sa  rareté  dans  les 
campagnes.  Lorsqu’elle  paraît  dans  les  petites 
villes  ,  on  ne  la  trouve  que  chez  les  personnes 
sédentaires  ou  qui  se  livrent  peu  à  la  locomo¬ 
tion  et  aux  travaux  corporels.  L’exercice  passif, 
ou  celui  que  l’on  prend  en  voiture  ,  ne  peut  en 
prévenir  la  manifestation.  Si  la  différence  du 
régime,  des  habitations  et  des  causes  ambiantes 
ne  peut  expliquer  la  formation  de  la  goutte,  on 
ne  peut  donc  l’attribuer,  par  voie  d’exclusion , 
qu’au  défaut  d’exercice  ou  de  travail  corporel. 
Il  suffit  maintenant  d’étudier  leurs  effets  phy¬ 
siologiques  sur  les  fonctions  sécrétoires  de 
la  peau,  pour  se  convaincre  que  la  diminution 
de  la  transpiration  insensible,  ou  la  suppres¬ 
sion  des  sueurs  habituelles  de  celle  des  pieds  sur¬ 
tout,  peuvent  être  considérées  comme  les  véri¬ 
tables  causes  de  cette  affection.  L’observation 
confirme  par  des  preuves  directes,  et  pour  ainsi 
dire  expérimentales,  ce  principe  pathologique. 

Obs.  i.  —  M.  Bouvet,  marchand  de  laines,  actuel¬ 
lement  maire  de  Iluudarj,  éprouvait  habituellement 
aux  pieds  une  sueur  abondante  et  fétide,  qui  le  for¬ 
çait  à  changer  fréquemment  de  chaussures.  Ii  s’ex¬ 
pose  étant  à  cheval,  pendant  l’hiver,  à  un  froid  ri¬ 
goureux  qui  frappe  e  s  parties;  alors  la  sueur  se 
supprime,  les  articulations  des  orteils  deviennent 
douloureuses,  la  gonfle  se  déclare,  et  son  caraçiere 
est  constaté  par  un  médecin.  Depuis  vingt-trois  ans, 
ses  accès  se  développent  périodiquement ,  aux  pieds 
et  aux  mains,  avec  une  intensité  remarquable.  Ainsi, 
tantôt  M.  Bouvet  est  podagre,  tantôt  il  est  chirâgre  ; 
depuis  quelque  temps  des  ca'cu's  sortent  par  les 
voies  urinaires,  pendant  la  rémission  des  douleurs 
arthritiques.  Les  sueurs  habituelles  n’ont  point  re¬ 
paru. 

Obs.  h.  —  Hypertrophie  du  cœur,  gastro-entérite , 
tumeur  considérable  à  V épigastre ,'  hépatite  chro¬ 
nique,  hydro-thorax,  ascite,  'anasarqne,  inflamma¬ 
tion  vice  aux  jambes,  suppuration  abondante ,  gué¬ 
rison  après  dix-huit  mois  de  souffrances,  rechute 
et  mort . 

François  Gauthier,  âgé  de  50  an  s,  est  d'un  tem¬ 
pérament  éminemment  athlétique;  son  co!  est  court 
et  très-gras,  sa  tète  volumineuse.  De  larges ‘épaule?, 
une  poitrine  vaste  et  carrée,  des  mincies  épai  .  et 
durs,  des  membres  courts,  mais  d’uné grosseur  fort 
remarquable,  tels  sont  les  caractères  les  plus  sail¬ 
lants  de  :a  constitution  pleine  d’énergie  de  Gau  hi  t. 
Il  est  excitable  à  1  excès;  tuais  sa  colère  s’apais-*  fa¬ 
cilement.  Déjà,  dans  l'a  iolcscence,  ses  formes  athlé¬ 
tiques  se  prononcent,  et.  à  dix  sept  ans,  il  embrasse 
la  profession  de  marchand  de  bœufs  :  sous  l'influence 
d’un  régime  animal,  et  malgré  l’exerdc;  hani  uel 
du  cheval,  fa  goutte  se  manifeste  à  cet  âge  avec 
une  grande  intensité.  Elle  attaqua  ruccesi  venir  ut 
les  articulations  des  pieds,  les  genoux,  et  enfip, 
dans  les  dernières  années  de  l’existence  deGautbier, 
des  lésions  internes  nombreuses  et  très-graves ‘suc¬ 
cèdent  aux  affectons  arthritiques.  Des  sueurs  abon- 
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riantes  et  d’une  o  leur  sui  gcncris  terminaient  les 
accès.  Pendant  près  de  trente  ans ,  ils  se  reprodui¬ 
saient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

A  quarante-cinq  ans,  la  vie  de  Gauthier  devient 
moins  active;  il  dirige,  à  la  vérité,  une  exploitation 
agricole,  mais  il  se  livre  peu  à  la  locomotion.  A 
quarante-neuf  ans ,  les  sueurs  critiques  se  suppri¬ 
ment,  la  goutte  paraît  plus  rarement  aux  extrémités 
inférieures  ;  la  cause  qui  la  produit  affecte  bientôt 
les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
Une  toux  habituelle,  suivie  d'une  expectoration  mu¬ 
queuse  ,  plus  ou  moins  abondante ,  une  oppression 
qui  s’accroît  sans  cesse  et  se  termine  par  des  accès 
violents  de  suffocation,  des  palpitations  de  cœur,  l’é¬ 
nergie  des  battements  de  cet  organe,  la  plénitude  et 
la  force  du  pouls,  tels  sont  les  symptômes  graves  qui 
succèdent,  au  printemps  de  i’auuée  1810,  aux  atta¬ 
ques  de  goutte  régulière  ou  périodique.  Des  saignées 
générales  et  locales,  un  régime  sévère,  les  rubéfiants 
appliqués  aux  extrémités  ii^érieures  sont  d’abord 
employés  avec  succès.  Pour  diminuer  l'activité  du 
centre  circulatoire  et  pour  rappeler  les  sueurs  habi¬ 
tuelles,  le  professeur  Broussais,  que  je  consultais 
souvent  alors  dans  les  maladies  graves,  prescrit  la 
digitde ,  le  régime  de  Valsalva  modifié,  l’applica¬ 
tion  de  la  flanelle  et  d?s  chaussons  de  taffetas  gommé 
sur  les  extrémités  inférieures.  Pendant  quelques 
mois,  l’oppression  et  les  battements  du  cœur  dimi¬ 
nuent  beaucoup  d’intensité;  mais  le  malade  indocile 
reprend  trop  promplement  son  régime  habituel,  et 
voit  de  nouveaux  accidents  se  développer. 

Dans  le  cours  de  l’été,  une  hydropisie  générale 
vient  s’ajouter  aux  accidents  déterminés  par  l’affec¬ 
tion  du  cœur  et  par  la  bronchite  ;  le  pouls  devient 
intermittent,  en  conservant  sa  force,  sa  plénitude  et 
sa  dureté.  Alors  uu  empirique  administre  en  vain 
des  diurétiques  énergiques  pour  faire  couler  burine; 
elle  devient  plus  rouge  et  moins  abondante.  L’as¬ 
cite,  l’anasarque,  l’hydro-thorax,  font  de  nouveaux 
progrè«;|G mthier  esten  proie  aux  plus  vives  anxié¬ 
tés  pendant  plusieurs  mois;  l'oppression  la  plus  vio¬ 
lente  menace  à  chaque  instant  ses  jours;  l’imminence 
de  la  suffocation  et  de  la  syncope  le  force  à  rester 
sur  son  séant,  et,  dans  les  quintes  de  toux,  il  fait  de 
pénibles  efforts  pour  introduire  de  l’air  dans  sa  poi¬ 
trine.  Le  côté  droit  se  diiate  seul  dans  l’aspiration  ; 
alors  le  côté  gauche  est  presque  immobile;  la  per¬ 
cussion  donne  un  son  mat  dans  toute  cette  partie; 
des  mouvements  brusques,  étendus,  tumultueux  et 
intermittents  se  font  sentir  àJa  région  du  cœur  ;  la 
verge  et  le  scrotum  offrent  un  volume  considérable, 
résultant  de  l’infiltration.  Pendant  une  partie  de 
l’hiver,  la  digitale,  les  sinapismes  et.  les  vésicatoires 
app  iqués  aux  extrémités  inférieures  des  jambes, 
prés  de  l’articulation,  produisent  des  plaies  rouges  et 
très-douloureuses;  elles  s’enflamment,  se  tuméfient, 
arrachant  des  cris  au  malade ,  deviennent  gangré¬ 
neuses,  donnent  lieu  à  uu  écoulement  continuel  de 
sérosité,  et  eusuite  à  une  suppuration  très -abon¬ 
dante.  On  voit  alors  l’hydropisie  générale  diminuer 
par  l’effet  de  celle  puissante  révulsion  et  de  cette 
évacuation  abondante;  l’oppression  cède,  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  deviennent  plus  réguliers  et  plus 
faciles,  le  pouls  est  moins  intermittent,  l’air  com¬ 
mence  à  pénétrer  dans  le  côté  gauche  de  la  poiti  ine. 

La  collection  aqueuse  ayant  disparu  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mars  suivant ,  il  fut  facile  de  con¬ 
stater  1  existence  des  lésions  organiques  suivantes  : 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  évidemment  ré¬ 
tréci,  et  les  côtes  se  sont  affaissées;  une  tumeur  dure, 
inégale,  douloureuse,  du  volume  du  cœur  d’un 
adulte,  et  semblable  à  un  squirrhe, occupe  la  région 
épigastrique;  le  foie  tuméfié  s’étend  presque  jusqu’à 
l’ombilic.  La  tension,  la  dureté  et  l’opacité  de  la  tu¬ 
meur  du  scrotum,  l'engorgement  des  vai.-seaux  sper¬ 
matiques,  sont  toujours  dans  le  même  é  at.  Celte 


AFFECTIONS  GOUTTEUSES,  ETC.  91 

affection  secondaire  est  considérée  par  un  chirur¬ 
gien  habile  comme  un  sarcocèle.  Cependant,  au  bout 
de  deux  mois,  une  fluctuation  obscure  se  lait  remar¬ 
quer  dans  la  tumeur  ;  j’y  plonge  un  trois  quarts,  et 
l’écoulement  d’une  grande  quantité  d'eau  fait  dispa¬ 
raître  complètement  cette  tumeur.  Déjà,  bien  avant 
cette  époque,  la  tumeur  de  l’estomac  et  l'engorge¬ 
ment  du  foie  avaient  disparu  sous  l’influence  du  ré¬ 
gime  des  antiphlogistiques  et  de  la  suppuration  des 
plaies  pratiquées  aux  jambes;  des  douleurs  épigas¬ 
triques  et  des  coliques,  provoquées  par  une  nourri¬ 
ture  excitante,  avaient  cédé  au  même  traitement; 
enfin,  après  six  mois  de  suppuration,  ces  plaies  se 
cicatrisent ,  et  la  guérison  paraît  entièrement  con¬ 
firmée. 

Ce  n’est  donc  qu’après  un  an  et  demi  d’aügoisses 
et  de  souffrances  que  Gauthier  reprend  ses  forces  et 
son  embonpoint.  Alors  l’examen  le  plus  attentif  ne 
peut  faire  découvrir  aucuue  trace  de  lésion  orga¬ 
nique  :  les  mouvements  du  cœur  sont  réguliers, 
toute  intermittence  du  pouls  a  cessé;  les  deux  côtés 
de  la  poitrine  ne  présentent  aucune  différence  ap¬ 
préciable  ;  ses  formes  athléîiques  reparaissent,  il 
reprend  ses  habitudes  et  ses  occupations  habituelles, 
plein  de  sécurité  et  d’espérance.  Pendant  une  an¬ 
née  entière ,  la  goutte  et  les  soeurs  habituelles  ne 
reparaissent  plus  !  Mais  enfin ,  dans  un  état  aussi 
prospère,  l’équilibre  organique  se  rompt,  l’endo¬ 
cardite  survient,  et  necède  point  au  premier  traite¬ 
ment  ;  l’hypertrophie  du  cœur  détruit  en  deux  ans 
un  des  organismes  les  plus  robustes  que  la  nature 
eût  formes.  Gauthier  est  mort  inopinément,  après 
une  saignée  abondante,  qui  a  provoqué  plusieurs 
syncopes,  le  1er  novembre  1825. 

Ce  fait  remarquable  mérite  d’être  placé  parmi 
les  cas  rares,  et  c’est  pour  cette  raison  que  nous 
l’avons  conservé  dans  ce  Mémoire;  il  montre 
les  ressources  de  la  nature  dans  les  lésions  les 
plus  graves  elles  plus  multipliées ,  lorsque  l’art 
profite  de  ses  tendances  ;  il  prouve  enfin  l’in¬ 
fluence  de  la  suppression  des  sueurs  habituelles 
sur  la  production  de  la  goutte  et  des  lésions 
viscérales  qui  succèdent  h  ces  accès  périodiques. 
Cette  affection  n’est  donc  plus  un  être  problé¬ 
matique;  tous  les  faits  attestent  que  les  lésions 
locales  et  les  concrétions  qui  la  caractérisent  ré¬ 
sultent  de  l’inactivité  des  tondions  dépuralives 
de  la  peau,  du  refoulement  d’éléments  matériels 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  par  consé¬ 
quent  del’altéralion  du  sang. Ensupprimautmé- 
caniquement  ia  transpiration  chez  les  animaux 
vivants,  j’ai  provoqué  des  lésions  viscérales  of¬ 
frant  les  caractères  anatomiques  de  l’inflam¬ 
mation.  L’étiologie  de  cette  affection  et  celle  de 
la  goutte  ont  donc  des  rapports  remarqua¬ 
bles. 

L’étude  des  causes  des  affections  calculeuses 
nous  offi  e  les  mêmes  résultats  et  les  mêmes  in¬ 
ductions.  Mais  ici  l’altération  des  liquides  est 
plus  évidente  encore;  celle  du  sang  ne  peut 
être  révoquée  en  doute,  malgré  l’iipperfection 
de  la  chimie  pathologique,  qui  a  cherché  dans 
les  produits  des  sécrétions  et  non  dans  la  source 
commune  de  tous  les  liquides  organiques  la 
cause  de  la  goutte  et  des  calculs.  On  sait  que 
ces  agrégats  constituent  par  leur  présence  l’al¬ 
tération  la  plus  grave  dans  les  affections  câîcu- 
leuses ,  et  que  les  lésions  locales  sont  avec  rai¬ 
son  considérées  comme  secondaires. 

Si  l’on  recherche  les  causes  extérieures  dé-. 
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terminant  ces  produits  inorganiques ,  on 
trouve  que  les  professions  sédentaires  favori¬ 
sent  singulièrement  leur  formation.  On  ne 
rencontre  ,  en  général ,  à  la  campagne  l’affec¬ 
tion  calculeuse  que  chez  quelques  enfants, 
chez  les  vieillards  et  les  personnes  étrangères 
aux  travaux  agricoles.  Les  prêtres  avancés  en 
âge ,  vivant  dans  la  retraite  et  le  repos,  y  sont 
plus  particulièrement  exposés  ;  qui  ne  sait  qu’à 
cet  âge  la  peau  perd  une  partie  de  son  activité 
fonctionnelle?  la  locomotion  devient  plus  diffi¬ 
cile  et  plus  rare,  la  perspiration  cutanée  moins 
abondante,  et  les  voies  urinaires  sécrètent 
une  partie  des  matériaux  que  la  peau  ne  peut 
éliminer.  On  trouve  donc  entre  la  peau  et  les 
reins  les  rapports  fonctionnels  que  l’on  remar¬ 
que  chez  les  goutteux  entre  ces  derniers  or¬ 
ganes  et  les  articulations. 

D’après  la  statistique  que  j’ai  entreprise  dans 
plusieurs  cantons  ,  pour  connaître  le  nombre 
proportionnel  des  calculeuxqui  se  rencontrent 
dans  les  petites  villes  et  dans  les  villages  ,  j’ai 
trouvé  les  résultats  suivants  :  Une  population 
urbaine  s’élevant  à  12,500  âmes  a  donné,  pen¬ 
dant  vingt  ans,  seize  cas  de  calcul  oudegravelle, 
tandis  que  la  population  rurale,  formant  un  to¬ 
tal  de  54,  800  habitants  n’a  produit,  pendant  le 
même  temps  que  quatorze  cas  semblables  :  ce 
qui  donne  ,  toutes  conditions  égales  d’ailleurs  , 
entre  les  villes  et  les  villages  un  rapport  de  5 
à  1 .  Maintenant  si  l’on  considère  que  la  popu¬ 
lation  des  petites  villes  est  en  partie  agricole  et 
industrielle  ,  que  la  plupart  des  calculeux  sont 
étrangers  à  cette  portion  de  la  population;  si 
l’on  considère  en  outre  que  la  même  remarque 
est  applicable  à  celle  des  villages ,  on  pourra 
conclure  avec  une  certitude  entière,  que  les 
calculs,  comme  la  goutte ,  sont  rares  chez  les 
peuples  agriculteurs  et  les  artisans  ;  on  pour¬ 
ra  encore  induire  des  faits  qui  précèdent  que 
ces  deux  affections  dépendent  évidemment  de 
la  diminution  lente  et  graduée  des  fonctions 
dépuratoires  de  la  peau. 

Causes  des  scrophules  et  notamment  de  la 
pneumonie  tuberculeuse  Influence  des  cli¬ 
mats,  de  la  température  ,  des  professions  et  des 
lieux  sur  le  développement  de  ces  affections. 

L'abaissement  de  la  température  n’est  pas  la 
cause  déterminante  des  affections  tuberculeu¬ 
ses;  les  faits  montreront  que  l’humidité  chaude, 
comme  l’humidité  froide,  dont  l’air  est  saturé, 
contribue  à  leur  développement.  Dans  les  cli¬ 
mats  septentrionaux  ,  oùle  fluide  atmosphé¬ 
rique  est  en  général  froid  et  sec  ,  la  phthisie 
tuberculeuse  se  développe  plus  rarement  que 
dans  les  pays  méridionaux.  La  statistique  a 
démontré  ce  fait  remarquable.  C’est  dans  les 
climats  tempérés,  à  Paris  et  à  Londres  surtout, 
où  elle  fait  le  plus  grand  nombre  de  victimes. 
Cependant  on  a  remarqué  que  les  hommes  et 
surtout  les  animaux  qui  passent  des  régions 
intertropicales  dans  les  zones  tempérées  péris¬ 
sent  très-souvent  phthisiques.  On  n’a  point 
observé  des  effets  aussi  fâcheux  du  passage  de 


nos  climats  dans  les  régions  septentrionales. 
La  phthisie  ni  la  goutte  n’ont  attaqué  nos  sol¬ 
dats  pendant  la  retraite  mémorable  de  4812. 
En  étudiant  l’influence  des  lieux  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  première  affection,  il  m’a  été 
facile  de  constater  qu’elle  apparaît  rarement 
sur  les  plateaux  secs  et  élevés,  sur  le  versant 
oriental  ou  septentrional  des  montagnes;  tan¬ 
dis  qu’elle  devient  endémique  et  très-fréquente 
dans  les  vallées  profondes  et  humides ,  où  la 
température  est  plus  douce  et  plus  élevée.  II 
faut  donc  induire  de  ces  observations  que  la 
phthisie  tuberculeuse  a  son  maximum  de 
fréquence  dans  les  climats  et  dans  les  lieux 
où  l’air  se  trouve  à  son  maximum  d’humidité. 
La  même  condition  atmosphérique  est  égale¬ 
ment  favorable  au  développement  des  scro- 
phules.  L’examen  de  l’influence'  des  lieux 
montrera  la  justesse  de  cette  proposition. 

On  a  multiplié  arbitrairement  les  causes  de 
l’affection  tuberculeuse,  et  celles  qui  ont  le 
plus  d’influence  ont  parfois  échappé  à  la  saga¬ 
cité  des  observateurs.  On  a  attribué  à  des  re¬ 
froidissements  subits  l’apparition  de  cette 
affection,  lorsqu’elle  était  due  à  des  causes  qui 
avaient  agi  pendant  longtemps  sur  l’orga¬ 
nisme.  La  différence  que  l’on  trouve  dans  la 
condition  des  hommes  qui  habitent  les  villes 
riches  et  populeuses  ,  et  celle  des  villageois, 
va  encore  nous  montrer  que  le  froid  ne  peut 
être  considéré  comme  la  cause  de  la  pneumo¬ 
nie  tuberculeuse.  Les  premiers  sont  renfermés 
une  partie  de  l’année  dans  des  appartements 
bien  clos,  où  régnent  souvent,  pendant  la  saison 
rigoureuse,  une  température  élevée  et  uni¬ 
forme;  les  derniers  restent  ordinairement  dans 
des  maisons  mal  construites  et  mal  closes,  oùle 
froid  a  un  accès  facile.  La  chaumière  du  pau¬ 
vre  est,  comme  je  l’ai  déjà  exprimé  ,  accessible 
a  tous  les  vents.  Cependant,  les  uns  bien  vêtus 
sont  souvent  atteints  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse,  tandis  que  les  autres,  parfois  couverts  de 
haillons  et  exposés  à  toutes  les  vicissitudes  at¬ 
mosphériques  en  sont  généralement  préservés. 
On  peut  sans  doute  attribuer  ces  différences 
à  l’insuffisance  de  l’habitude;  mais  l’étude  des 
mêmes  causes  agissant  sur  les  animaux  mon¬ 
trera  la  véritable  origine  des  productions  tu¬ 
berculeuses. 

Les  animaux  domestiques,  comme  ceux  que 
l’on  renferme  dans  nos  ménageries  ,  succom¬ 
bent  en  grand  nombre  dans  les  conditions  où 
1  homme  dépérit  et  meurt.  L’action  de  la  cha¬ 
leur  ne  saurait  sauver  les  singes  des  dangers 
de  la  réclusion  et  de  la  privation  de  la  liberté; 
les  vaches  enfermées  dans  les  étables  des  nour- 
risseurs  de  la  capitale  ,  vivant  continuellement 
au  milieu  d’une  atmosphère  ayant  une  tempé¬ 
rature  élevée  et  uniforme, succombent  en  très- 
grand  nombre  atteintes  de  lésions  gra¬ 
ves,  parmi  lesquelles  se  remarque  l’affection 
tuberculeuse  ;  elle  est  très-rare  et  presque  in¬ 
connue  dans  les  pâturages  salubres  de  la  Nor¬ 
mandie,  où  ces  animaux  sont  exposés  toute 
l’année  aux  vicissitudes  et  aux  rigueurs  des 
saisons.  Un  air  saturé  d’humidité  et  d’ém  na¬ 
tions  animales  devient  évidemment  impropre  à 


FOURCAULT. — CAUSES  DES  AFFECTIONS  GOUTTEUSES,  ETC.  95 


exciter  la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire, 
quelle  que  soit  sa  température.  Les  résultats  de 
l’expérimentation  viendront  ctayer,  sous  ce 
rapport ,  les  preuves  tirées  de  l'observation. 
Ce  n’est  donc  point  en  renfermant  les  per¬ 
sonnes  phthisiques  dans  les  étables,  que  l’on 
peut  espérer  d’obtenir  leur  guérison. 

La  phthisie  tuberculeuse  et  une  foule  de  ma¬ 
ladies  chroniques  n’attaquent  point  les  animaux 

sauvages  exposés  toute  leur  vie  aux  rigueurs  des 

saisons  ;  leur  poil  lisse  et  poli  n  est  point  sali 
par  l’humeur  concretee  de  la  transpiration;  ils 
ne  sont  affectés  ni  de  tubercules  ,  ni  de  dartres, 
ni  de  fa  rein,  cette  lèpre  tuberculeuse;  leurs  vis¬ 
cères,  sans  cesse  explorés  par  des  observateurs 
de  toutes  les  classes  sont  généralement  sains. 
Enfin  la  teigne  attaque  rarement  les  enfants 
dont  la  tête  n’est  point  surchargée  d’enve¬ 
loppes  nuisibles,  lorsque  cette  partie  est  habi¬ 
tuellement  exposée  à  l’air  libre.  Tout  indique 
donc  que  la  chaleur  naturelle  et  artificielle  fa¬ 
vorise  l’accumulation  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  interne  ou  externe  ,  lorsque  le  fluide  at¬ 
mosphérique  est  saturé  d’humidité  ou  d’émana¬ 
tions  de  diversesnatures;  toutes  les  observations 
attestent  que  la  chaleur  ne  peut  remplacer 
l’action  de  ce  fluide  dans  son  état  de  pureté. 
On  pourrait  donc  émettre  cette  opinion  en  ap¬ 
parence  paradoxale  :  Pour  préserver  l’homme 
et  les  animaux  des  affections  tuberculeuses ,  il 
faut  les  exposer  habituellement ,  dans  Vètat  de 
liberté,  aux  vicissitudes  atmosphériques. 

La  lumière  agit-elle  comme  cause  préserva- 
tive  des  maladies  tuberculeuses?  Lesscrophules 
paraissent  être  plus  souvent  dus  à  un  défaut 
d’insolation  que  la  phthisie.  Mais  cette  dernière 
cause  contribue  également  à  leur  développe¬ 
ment  en  favorisant  l’humidité.  L’influence  du 
froid  humide  a  été  démontrée  par  l’expérience 
de  M.  Flourens.  Dans  la  production  de  tuber¬ 
cules  chez  les  poulets,  j’ai  eu  occasion  de  con¬ 
stater  les  effets  fâcheux  de  la  chaleur  humide, 
de  la  privation  de  l’air  et  de  la  lumière  ,  sur 
le  développement  des  maladies  qu’ils  éprou¬ 
vent  quelque  temps  après  leur  naissance. 
Ceux  que  l’on  élève  pendant  les  hivers  longs  et 
rigoureux,  dans  les  étables  ou  dans  des  habita¬ 
tions  où  règne  une  chaleur  élevée  et  uniforme 
périssent  cependant  en  grand  nombre  s’ils  sont 
trop  longtemps  renfermés.  Lorsque  l’on  ne 
peut  céder  au  besoin  impérieux  qui  les  presse, 
surtout  au  moment  où  le  soleil  leur  fait  sentir 
son  action  ,  ils  s’inquiètent ,  ils  s’agitent ,  ils  se 
pressent  vers  l’ouverture  extérieure  ,  et  de¬ 
mandent  à  grands  cris  la  lumière  et  la  liberté. 
Dnas  cet  état  prolongé  de  réclusion,  ces  faibles 
animaux  succombent,  ayant  un  engorgement 
aux  pattes,  que  les  villageois  appellent  les  gout¬ 
tes  et  des  lésions  viscérales  ayant  les  caractères 
anatomiques  de  l’inflammation.  L’action  libre 
des  agents  physiques  est  donc  indispensable  à 
la  vie  et  tend  à  favoriser  les  sécrétions  ,  dont 
l’activité  maintient  l’équilibre  organique. 

Le  repos  prolongé,  ou  le  séjour  habituel 
dans  les  haî)itations ,  est ,  après  l’influence 
d’un  air  saturé  d’humidité,  la  cause  la  plus, 
fréquente  des  affections  tuberculeuses  et  notam¬ 


ment  de  la  phthisie.  Les  professions  sédentaires 
y  disposent  une  foule  de  personnes  qui  peu¬ 
plent  les  villes;  elle  atteint  de  préférence  les 
couturières  ,  les  lin  gères,  les  repasseuses,  les 
bourgeoises,  les  religieuses,  les  tailleurs,  les 
tisserands,  les  écrivains,  etc.;  elle  est  très- 
rare  cbez  les  laboureurs ,  habitant  des  lieux 
préservés  de  l’humidité,  cbez  les  charretiers,  les 
cantonniers,  les  charrons,  les  charpentiers, 
les  marchands  ambulants  ,  les  forgerons  ,  les 
menuisiers  et  les  piétons  ;  elle  devient  au  con¬ 
traire  très-commune  dans  les  ateliers,  dans  les 
fabriques  où  se  trouvent  réunis  une  foule  d’in¬ 
dividus  respirant  un  air  altéré  par  des  éma¬ 
nations  animales,  végétales  et  minérales.  Mais 
ce  n’est  point,  comme  on  pourrait  le  penser, 
en  agissant  sur  les  conduits  bronchiques  que 
l’air  ainsi  altéré  produitdes  tubercules.  Des  faits 
intéressants,  que  je  ne  puis  rapporter  dans  cette 
analyse,  prouveraient  au  besoin  que  les  irrita¬ 
tions  bronchiques  les  plus  anciennes  ne  produi¬ 
sent  point  l’affection  tuberculeuse  des  poumons, 
lorsque  l’aération  facile  de  la  peau  favorise  à 
chaque  instant  l’évaporation  cutanée.  Dans  ces 
circonstances,  j’ai  observé  des  bronchites 
chroniques  ,  des  asthmes  ,  des  irritations  des 
poumons  chez  des  meuniers,  des  boulangers, 
des  plâtriers,  qui  ont  forcé  les  individus  qui  en 
étaient  atteints  d’abandonner  l’exercice  de 
leur  profession;  mais  je  n’ai  vu,  daus  le 
pays  élevé  et  salubre  que  j’habite  ,  aucune  de 
ces  affections  se  terminer  par  la  phthisie.  Les 
batteurs  en  grange,  sans  cesse  environnés 
d’une  atmosphère  chargée  de  poussière ,  mais 
continuellement  en  mouvement  et  exposés  aux 
courants  atmosphériques,  ne  deviennent  point 
phthisiques. 

En  résumé,  on  a  donc  arbitrairement  mul¬ 
tiplié  les  causes  de  l’affection  tuberculeuse. 
Elle  est  due  principalement,  comme  on  vient 
de  le  voir,  à  l’humidité  dont  l’air  est  habi¬ 
tuellement  saturé,  au  défaut  d’aération  de 
la  peau,  à  l’influence  prolongée  du  repos, 
comme  à  toutes  les  causes  qui  diminuent 
l’activité  des  fonctions  dépuratoires  de  la  peau. 
On  voit  maintenant  pourquoi  elle  est  rare 
dans  les  campagnes  et  pourquoi  sa  fré¬ 
quence  augmente  en  raison  directe  de  la  civili¬ 
sation.  Dans  les  grandes  villes,  le  nombre  des 
professions  sédentaires  est  considérable;  dans 
les  petites  villes  elles  deviennent  moins  nom¬ 
breuses;  enfin,  dans  les  villages,  tous  les  indi¬ 
vidus  sont  plus  ou  moins  exposés  aux  influen¬ 
ces  atmosphériques,  et  presque  tous  se  livrent 
à  la  locomotion  ou  aux  travaux  corporels.  Les 
femmes  livrées  aux  travaux  champêtres  sont 
moins  exposées  à  la  phthisie  tuberculeuse  que 
celles  qui  restent  habituellement  dans  les  habi¬ 
tations.  L’état  sédentaire  et  la  pléthore  parti¬ 
culière  aux  personnes  qui  doivent  devenir  mè¬ 
res  sont  les  deux  causes  de  la  fréquence  de  la 
phthisie  chez  la  femme. 

La  nature  des  eaux  ne  paraît  avoir  aucune 
action  sur  le  développement  des  tubercules  ; 
car  les  villes  et  les  villages  où  elles  sont  chargées 
de  sels  calcaires  ne  présentent  pas  un  grand 
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nombre  de  ces  affections  lorsque  leur  position 
topographique  est  d’ailleurs  favorable.  Les  pe¬ 
tites  villes  situées  sur  les  plateaux  élevés,  au  nsi- 
lieu  des  plaines  sablonneuses  et  sèches,  sur  le 
versant  oriental,  méridional  ou  septentrional 
des  montagnes,  ne  donnent  en  général  qu’un 
décès  par  suite  de  la  phthisie  tuberculeuse 
sur  quarante  ou  cinquante  décès  déterminés 
par  d’autres  affections.  Dans  les  villages  qui 
jouissent  des  mômes  avantages  topographiques, 
cette  maladie  enlève  à  peine  la  soixantième,  la 
quatre-vingtième  ou  même  la  centième  partie 
de  J  a  population.  Dans  certains  villages,  de¬ 
puis  vingt-deux  ans,  je  n’ai  pas  encore  observé 
de  phthisiques.  Mais  on  voit  augmenter  sa  fré¬ 
quence  sur  les  bords  des  rivières  ou  des  fleu¬ 
ves  ,  dans  les  vallées  profondes ,  étroites,  boi¬ 
sées  et  humides ,  où  les  courants  atmosphé¬ 
riques  se  forment  difficilement.  Lorsque  les 
vallées  s’élargissent,  que  leur  sol  s’élève ,  que 
l’air  se  dessèche  et  circule  facilement,  on  voit 
aussi  diminuer  dans  le  même  rapport  le  nom¬ 
bre  des  phthisies ,  des  scrophnles ,  des  liy- 
dropisies  et  des  autres  affections  chroniques 
des  systèmes  osseux  et  lymphatique.  Ainsi 
le  même  village,  Fontenay-Saint-Père,  près 
de  Mantes,  rn’a  offert  FoCcasion  de  vérifier 
la  justesse  de  ces  remarques.  Les  hameaux 
qui  le  composent  en  partie,  et  qui  se  trouvent 
situéa  sur  le  versant  méridional  de  la  mon¬ 
tagne  ,  les  plus  salubres ,  offrent  peu  de 
phthisiques  et  de  scrophuîeux  ;  tandis  que  le 
versant  septentrional,  d’où  sortent  beaucoup 
de  ruisseaux^et  les  vallons  où  ils  vont  se  rendre, 
présentent  les  habitations  les  plus  malsaines  ; 
c’est  dans  ces  dernières  localités  où  l’on  trouve 
le  plus  de  phthisies,  d’ophtbalmies  scrophu- 
leuses  et  de  maladies  chroniques,  au  rapport 
de  M.  le  docteur  Bonneau ,  médecin  à  Man- 
tes(l).  Dans  ce  village  comme  à  Qzy,  près  d’A- 
net  ,  la  phthisie  y  est  dans  la  proportion  d’un 
huitième  sur  le  nombre  total  des  décès. 
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gué  a  également  établi,  en  suivant  la  même 
méthode,  que  l’air  agité,  conservant  beaucoup 
d'humidité,  excite  aussi  vivement  la  transpira¬ 
tion  que  l’air  calme  et  sec  ;  or  il  est  inutile  de 
démontrer  que  l’humidité  elle  repos  caractéri¬ 
sent  l’état  atmosphérique  des  vallées  profondes 
et  boisées,. où  se  développent  très-fréquemment 
la  pneumonie  tuberculeuse ,  les  scrophùles  et 
les  autres  maladies  chroniques;  enfin  cet  ob¬ 
servateur  a  encore  reconnu  qu’un  air  saturé 
d’humidité,  dont  la  température  est  égale  à 
celle  de  l’organisme ,  est  impropre  à  exciter  la 
transpiration  cutanée  et  pulmonaire  résultant 
nonde  la  transsudation  ,  mais  de  la  sécrétion 


Résultats  comparés  de  l’observation  et 
pèrimentation.  —  Théorie. 


de 


l’ex- 


Les  faits  qui  précèdent  démontrent  donc 
d’une  manière  positive,  que  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  et  les  scrophùles  ont  leur  maximum  de 
fréquence  dans  les  lieux  où  l’air  cor? serve  habi¬ 
tuellement  son  maximum  d’humidité.  Les  ex¬ 
périences  de  M.  Edwards,  dans  son  excellent 
Traité  de  Vin  fluence  des  agents  physiques  sur  la 


(J)  Je  saisis  avec  empressement  l’occasion  de  té¬ 
moigner  publiquement  toute  ma  gratitude  à  fe  mé¬ 
decin,  à  M. Leclerc,  à  M.  Bossod,  à  MM.  les  docteurs 
Dcscieux,  ce  Monùort-l’Amaury,  Finet  d’Epernon 
lMassiauret  Despaguot,dans!e  canton  d’Anet;  Maré¬ 
chal  pere,  a  Dreux,  pour  les  documents  qu’ils  ont 
bien  voulu  me  fournir,  lorsque  j’ai  été  explorer 
les  contrées  qu’ils  habitent.  J  * 


et  de  l’évaporation.  Eh  bien!  nous  avons 
constaté  au  moyen  d’observations  nombreuses 
qu’un  air  saturé  d’humidité  et  d’émanations 
animales  déterminait  l’affection  tubercu¬ 
leuse  chez  l’homme  et  les  animaux,  lors  même 
que  la  température  est  très-élevée  ;  dans  ce  cas 
le  fluide  atmosphérique  ainsi  altéré  devient 
impropre  à  exciter  l’action  sécrétoire,  s’exer¬ 
çant  soit  dans  les  voies  pulmonaires  ,  soit  à  la 
surface  cutanée.  Ces  effets  semblent  être  en  op¬ 
position  avec  les  idées  que  l’on  s’est  formées 
dé  l’action  delà  chaleur;  mais  pour  expliquer 
ces  effets,  ?!  suffit  de  savoir  que  le  calorique 
excite  spécialement  la  transsudation  et  tend 
à  provoquer  la  sueur ,  tandis  que  l’air  atmo¬ 
sphérique  excite  vivement  la  transpiration  in¬ 
sensible,  et  favorise  l’évaporation.  Lesorganes 
sécréteurs  décrits  par  MM.  Breschet  et  Rous¬ 
sel  de  Vauzëme  ont  donc  leurs  excitants  spé¬ 
ciaux,  que  l’analyse  doit  distinguer;  il  importe 
d’ajouter  que  la  peau  éprouve  des  pertes  bien 
plus  considérables  par  l’action  de  l’air  sec ,  que 
par  celle  de  la  chaleur.  La  voracité  des  habi¬ 
tants  du  nord,  la  sobriété  des  habitants  du 
midi  montrent  la  différence  de  Faction  physio¬ 
logique  de  ces  deux  agents.  La  rareté  des  tuber¬ 
cules  chez  les  premiers  confirme  donc  la  doc¬ 
trine  que  nous  venons  d’établir  sur  une  large 
base.  Si  Fou  considère  enfin  l’influence  favo¬ 
rable  du  mouvement  comme  cause  préserva¬ 
trice  des  tubercules,  on  reconnaîtra  évidem¬ 
ment  qu’ils  sont  le  résultat  de  Faction  des 
causes  concentriques  sur  l’organisme,  ou  de  la 
diminution  lente  et  graduée  de  Faction  dépu- 
ratoire  de  la  peau. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  j’ai  en¬ 
trepris  une  série  d’expériences ,  afin  de  vérifier 
les  faits  que  l’observation  m’avait  fournis;  j’ai 
enduit  la  peau  d’un  certain  nombre  d’animaux 
de  diverses  espèces  de  substances  ghitinatives 
ou  plastiques  ,  afin,  de  supprimer  mécanique¬ 
ment  la  transpiration;  déjà  j’ai  obtenu  des  ré - 
swltafs  importants.  Lorsque  les  enduits  énon¬ 
cés  recouvraient  toute  la  peau  des  animaux, 
convenablement  préparée,  i!  en  résultait  un  en¬ 
gorgement  des  gros  vaisseaux ,  des  lésions 
locales,  ayant  les  caractères  anatomiques  de 
l’inflammation  aiguë,  et  la  mort.  Quand  ces  en¬ 
duits  supprimaient  partiellement  la  transpira¬ 
tion,  ou  ne  s’étendaient  pas  sur  toute  la  peau, 
l’émaciation,  des  altérations  chroniques  et 
même  des  tubercules  étaient1  les  suites  de  ces 
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applications.  La  chaleur  atmosphérique,  eu 
maintenant  ces  enduits  à  l’état  liquide  m’a  em¬ 
pêché  d’obtenir  en  été  les  mêmes  résultats.  Je 
reprendrai  bientôt  ces  travaux  d’expérimenta¬ 
tion,  malgré  les  ditficultés  de  ma  position. 

Cet  accord  parfait  entre  les  résultats  de  ces 
deux  méthodes  d’investigation  montre  la 
voie  qu’il  faut  suivre  dans  la  recherche  de 
nouveaux  faits  et  la  confiance  que  l’on  doit  ac¬ 
corder  aux  observations  qui  sont  exposées  dans 
ce  travail. 

Il  est  donc  facile  de  montrer  les  relations 
pathologiques  de  la  peau,  des  surfaces  internes 
et  des  viscères.  On  voit  qu’il  existe  entre  la  pre¬ 
mière  tunique  et  ces  derniers  organes  des 
rapports  nécessaires  d’activité  et  de  matéria¬ 
lité.  Lorsque  les  causes  concentriques  dimi¬ 
nuent  les  fonctions  sécrétoires  delà  peau,  l’ac¬ 
tion  nerveuse  augmente  d’intensité  dans  les 
organes  intérieurs;  les  éléments  matériels  que 
cette  tunique  jjne  peut  éliminer  restant  néces¬ 
sairement  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
sont  portés  vers  d’autres  émonctoires,  ou  s’ar¬ 
rêtent  dans  d’autres  tissus,  s’agrègent  et  for¬ 
ment  les  produits  morbides  qui  ont  reçu  le  nom 
de  calculs  et  de  tubercules.  Les  rapports  fonc¬ 
tionnels  de  la  peau  et  des  poumons  expliquent 
la  fréquence  de  ces  produits  inorganiques  vers 
les  viscères.  Cette  théorie  est  simple,  naturelle, 
déduite  des  faits  offerts  par  l’observation  et 
étayée  des  preuves  de  l’expérimentation  ;  elle 
montre  l’enchaînement  des  causes  et  des  effets 
et  la  voie  qu’il  faut  suivre  pour  la  compléter. 
Afin  d’arriver  à  ce  but,  la  chimie  pathologique 
doit  remplir  de  nombieuses  lacunes  ;  il  est  in¬ 
dispensable  d’analyser  les  tubercules  de 
l’homme  dans  les  différents  tissus  où  ils  se 
développent,  de  faire  connaître  la  composition 
chimique  du  sang,  du  lait,  des  sueurs,  de  la 
bile,  de  l’urine  des  personnes  phthisiques  et 
scrophuîenses.  Tant  de  lacunes  existent  encore 
dans  la  chimie  pathologique,  et  on  reproche  à 
cette  science  la  stérilité  de  ses  applications 
à  la  médecine!  Les  hyperphysiciens  mo¬ 
dernes  ,  qui  préfèrent  les  fictions  de  Tautolo¬ 
gie  aux  théories  positives,  pensent  que  de  sem¬ 
blables  recherches  sont  inutiles  ;  l’avenir  mon¬ 
trera  combien  cette  erreur  a  été  funeste  aux 
progrès  de  la  science. 

Application  des  faits  qui  précèdent  à  l'hy¬ 
giène.  —  Si  le  traitement  des  affections  dont 
nous  venons  d’étudier  les  causes  doit  être  en¬ 
core  longtemps  abandonné  à  l’empirisme ,  il 
n’en  peut  être  ainsi  des  moyens  que  l’hygiène 
emploie  pour  en  prévenir  le  développement. 
Ou  peut  donc  se  convaincre  que  les  grandes 
villes,  les  vallées  profondes,  le  défaut  d’inso¬ 
lation  ,  les  professions  sédentaires  contribuent 
puissamment  au  développement  des  affections 
tuberculeuses  et  scrophuleuses.  On  voit  donc 
la  nécessité  de  placer  les  personnes  disposées 
à  ces  affections  dans  des  conditions  opposées. 
On  leur  conseillera  de  fuir  les  habitations  au¬ 
tant  que  leur  santé  pourra  le  permettre,  d’a¬ 
bandonner  les  vallées  profondes  et  boisées,  les 
rez-de-chaussée  sombres  et  humides,  de  vivre 
sur  les  plateaux  secs  et  élevés ,  sur  le  versant 


oriental,  méridional  ou  septentrional  des  mon¬ 
tagnes,  suivant  les  climats  et  les  saisons,  et  de 
se  livrer  enfin  à  la  locomotion,  auxjeuxetaux 
travaux  qui  exercent  les  puissances  muscu¬ 
laires.  Les  lieux  trop  ombragés  ne  conviennent 
pas  aux  personnes  lymphatiques;  les  planta¬ 
tions  élevées  et  touffues  s’opposent  à  l’action 
des  rayons  solaires;  elles  diminuent  l’évapora¬ 
tion,  l’intensité  des  courants  atmosphériques  et 
augmentent  ainsi  l’humidité  des  milieux  am¬ 
biants. 

Mais  ce  n’est  point  lorsque  les  tubercules 
sont  formés,  lorsque  la  désorganisation  des 
poumons  commence  ou  est  déjà  avancée,  qu’iï 
faut  conseiller  aux  malades  d’aller  prendre 
l’air  de  la  campagne.  Alors  on  doit  considérer 
cette  précaution  comme  inutile ,  si  elle  n’est 
pas  nuisible.  On  peut  faire  la  même  remarque 
relativement  aux  voyages  dans  les  contrées 
méridionales,  entrepris  par  les  personnes  dont 
l’affection  tuberculeuse  a  déjà  fait  de  grands 
progrès;  n’avons-nous  pas  constaté  l’ineffica¬ 
cité  de  la  chaleur  naturelle  et  artificielle  comme 
cause  préservatrice  de  cette  affection?  n’avons- 
nous  pas  démontt  é  sous  ce  rapport  toute  la 
puissance  de  l’air  libre  et  pur  et  de  l’exercice  ? 
Il  est  donc  inutile  de  fonder  des  hôpitaux  dans 
l’Algérie,  afin  de  chercher  à  guérir  la  phthi¬ 
sie  ;  nous  pouvons  trouver  dans  nos  climats  des 
moyens  plus  certains  d’en  prévenir  le  dévelop¬ 
pement.  Cependant  les  personnes  faibles,  les 
vieillards  qui  redoutent  avec  raison  la  lon¬ 
gueur  de  nos  hivers  froids  et  humides ,  pour¬ 
ront  se  préserver  des  maladies  qu’ils  détermb 
nent  en  voyageant  ou  en  résidant  dans  les  con¬ 
trées  méridionales.  Lorsque  des  chemins  de  fer 
sillonneront  l’Europe  ,  des  maisons  de  santé  , 
établies  dans  ces  contrées ,  offriront  un  utile  re¬ 
fuge  à  cette  partie  de  la  population  des  pays 
septentrionaux. 

C’est  surtout  dans  la  seconde  enfance  et 
vers  l’époque  de  la  puberté  que  l’on  doit  pré¬ 
venir  l’incubation  lente  et  graduée  des  mala¬ 
dies  tuberculeuses  :  malheur  aux  enfants  dé¬ 
biles  et  lymphatiques  dont  on  cultive  Tint elii- 
gence  précoce,  aux  dépens  des  forces  physiques! 
Les  études  opiniâtres,  le  défaut  d’exercice  à 
l’air  libre ,  altèrent  leur  constitution  et  les  dis¬ 
posent  aux  affections  les  plus  graves.  Les  pro¬ 
menades  fréquentes,  les  courses,  la  gymnasti¬ 
que,  Tescrirne,  la  danse,  sont  donc  indispen¬ 
sables  dans  le  jeune  âge  pour  maintenir 
l’équilibre  d’une  importante  fonction.  On  voit 
donc  pourquoi  le  mouvement  a  un  attrait  irré¬ 
sistible  pour  l’homme,  et  pour  quelles  causes 
la  liberté  est  un  besoin  impérieux  pour  les 
êtres  animés.  La  jeune  fille  est  aussi  dirigée 
dans  ses  plaisirs  par  cet  attrait  conservateur  , 
et  elle  devient  souvent  la  victime  de  l’état  sé¬ 
dentaire  qui  lui  est  imposé  par  nos  habitudes 
sociales. 

Résumé  et  conclusions.  —  Le  rapproche¬ 
ment  des  faits  et  les  résultats  de  la  statistique 
montrent  donc  l’origine  des  affûtions  gout¬ 
teuses  ,  calculeuses  ,  scrophuleuses  et  tubercu¬ 
leuses  ;  il  est  évident  qu’elles  dépendent  pri- 
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mitivement  de  îa  diminution  lente  de  la  trans¬ 
piration  cutanée,  du  refoulement  dans  le 
torrent  circulatoire  des  éléments  matériels 
qui  n’ont  pu  être  éliminés  par  le  vaste  émonc- 
toire  de  la  peau.  Tout  annonce  que  dans  ces 
affections  les  lésions  locales,  comme  les  pro¬ 
duits  morbides  qu’elles  présentent,  dépendent 
de  l’altération  des  liquides.  Ce  fait  initial,  sur 
lequel  repose  cette  doctrine,  a  été  entrevu  par 
Asclépiade ,  par  Galien  et  par  quelques  mo¬ 
dernes.  Sanctorius  a  fait  dépendre  la  santé  de 
l’équilibre  de  la  transpiration  cutanée  et  les 
maladies  de  sa  diminution  ou  de  sa  suppres¬ 
sion.  Mais  Dodard  a  cherché  à  infirmer  ces  ré¬ 
sultats;  et  ces  opinions,  n’ayant  point  été  ri¬ 
goureusement  démontrées ,  n’ont  pu  surnager 
au  milieu  d’un  océan  d’erreurs.  Ceux  qui 
savent  comment  se  font  les  découvertes  ver¬ 
ront  bien  que  nous  n’avons  cherché  ces  vérités 
dans  l’histoire  de  la  science  qu’a  près  les  avoir 
retrouvées  dans  l’étude  de  la  nature. 

On  peut  déduire  des  faits  qui  précèdent 
les  conséquences  suivantes  : 

i°  Une  partie  des  maladies  chroniques  et 
notamment  les  affections  goutteuses,  caleu- 
leuses ,  les  scrophules  et  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  résultent  de  la  diminution  ou  de  la  sup¬ 
pression  de  la  transpiration  cutanée. 

2°  Les  lésions  locales ,  comme  les  agrégats 
organiques  qu’elles  présentent,  dépendent  de 
l'altération  des  liquides. 

5°  L’irritation  des  tissus  déterminée  par  fac¬ 
tion  directe  des  substances  excitantes  ne  peut 
produire  ces  agrégats.  Ils  se  forment  par  fac¬ 
tion  des  causes  concentriques  sur  la  peau,  et 
la  diminution  de  ses  fonctions  sécrétoires. 

4o  La  saturation  de  l’air  par  l’humidité 
est  la  principale  cause  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  quelle  que  soit  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture. 

5°  Les  principes  exclusifs  du  solidisme  et 
de  la  doctrine  ontologique  de  l’irritation  doi¬ 
vent  être  réformés. 

6°  L’hygiène  guidée  par  de  nouveaux  faits 
peut  offrir  des  conseils  salutaires  aux  personnes 
disposées  aux  affections  dont  fétiologie  est 
l’objet  de  ce  travail.  Fourcault, 

docteur-médecin  à  Houdun. 


31.  Considérations  pratiques  sur  les  fièvres  gas¬ 
triques  ou  bilieuses,  par  le  Br.  G«  Tommasmi 
professeur  de  clinique  médicale  à  Parme  (|  ). 

Tommasini  dans  ce  Mémoire  présente  aux 
médecins  des  considérations  importantes  sur 
la  marche  souvent  obscure  et  insidieuse  des  fiè¬ 
vres  gastriques  ;  sur  les  indices  d’une  atteinte 
profonde  et  mortelle,  même  sous  les  plus  belles 
apparences;  enfin,  sur  les  précautions  à  prendre, 
par  conséquent,  en  fait  de  pronostic  et  de  trai¬ 
tements 

,  Cette  fièvre  gastrique  de  Tommasini,  putride 
d  Alexandre  de  Tralles,  mésentérique  de  Ba- 
glivi,  bilieuse  de  Tissot,  ardente  de  la  plupart 


(\)  Extrait  et  analysé  des  Annales  d’Omodei  (avril 


des  anciens ,  est  mieux  désignée  par  Pinel  sous 
le  nom  de  mèningo  -  gastrique ,  parce  que  la 
forte  céphalée  inhérente  à  cette  fièvre  semble 
nous  indiquer  que  la  maladie  attaque  h  la  fois 
les  méninges  et  le  système  gastro- intestinal. 

Caractères.  —  «  Douleur  de  tête  profonde  et 
incessante  ;  veille  et  extrême  inquiétude  ;  sen¬ 
sation  pénible  à  f épigastre;  aversion  des  ali¬ 
ments;  amertume  de  fa  bouche;  pouls  élevé  et 
vibrant  ;  chaleur  mordicante  et  brûlante  à  la 
peau  ;  teint  iclérique ,  tirant  sur  la  couleur 
orange.  Les  prodromes  (car  cette  fièvre  ne 
prend  pas  tout  d’un  coup  )  sont  une  faiblesse 
remarquable  dans  les  membres  ;  une  douleur, 
comme  si  la  tête  était  serrée  par  une  bande  ; 
sécheresse  à  la  bouche ,  avec  dégoût  ;  inquié¬ 
tude  d’esprit  sans  savoir  pourquoi;  difficulté 
contre  coutume  de  s’endormir;  irascibilité  ex¬ 
traordinaire.  Survient  une  alternative  de  fris¬ 
sons  et  de  chaleurs  ;  et  îa  fièvre  ,  enfin,  se  ma¬ 
nifeste  par  un  pouls  qui  bat  avec  force.  Ce  n’est 
pas  la  chaleur  et  l’accès  d’une  synoque  in¬ 
flammatoire  proprement  dite,  mais  un  senti¬ 
ment  de  chaleur  insupportable ,  mordante  au 
doigt,  et  qui  ne  s’accorde  pas  ordinairement 
avec  le  degré  du  thermomètre.  Cependant  la 
céphalée  croît  peu  à  peu  et  inspire  des  craintes  ; 
elle  s’accompagne,  surtout  la  nuit ,  d’un  léger 
délire.  Point  de  rémission  à  cette  douleur,  nia 
ce  sentiment  de  chaleur  cuisante  à  la  peau  ,  si 
ce  n’est  le  matin ,  époque  où  la  fièvre  diminue 
à  proportion  de  la  sueur.  D’abord ,  ce  n’est 
qu’une  sensation  indéfinie  h  l’épigastre,  un 
mauvais  goût  à  la  bouche  ;  à  présent ,  il  y  a 
ardeur  à  l’épigastre,  qui  ne  peut  supporter  le 
contact,  et  un  goût  d’amertume  bien  prononcé; 
vomissement  des  aliments  comme  des  médica¬ 
ments  ;  la  langue  se  recouvre  de  mucosités  vis¬ 
queuses  ,  épaisses  et  jaunâtres;  les  hypocon- 
clres  et  même  le  ventre  sont  tendus  ;  les  matières 
évacuées  sont  couleur  de  bile,  d’ordinaire  liqui¬ 
des  et  très-fétides  ;  l’urine  est  en  petite  quan¬ 
tité,  rouge  et  ieférique.  Une  chose  remarqua¬ 
ble,  et  qui,  selon  moi,  caractérise  les  maladies 
et  les  fièvres  qui  ont  de  la  rémission  tous  les 
jours,  c’est  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles 
jusqu’au  dernier  moment  :  ce  qui  rend  la  fièvre 
bilieuse  plus  difficile  à  supporter  que  la  synoque 
nerveuse  et  le  typhus.  Le  degré  et  la  marche  de 
la  maladie ,  îa  tendance  à  une  solution  favora¬ 
ble  ou  à  une  issue  funeste,  déterminent,  passé 
le  quatorzième  jour  t  des  rémissions  plus  lon¬ 
gues  et  plus  soulageantes,  avec  sueur  égale, 
urine  abondante,  diminution  des  sensations  pé¬ 
nibles  après  quelques  heures  d’un  somme  il  ré¬ 
parateur  le  matin,  des  évacuations  moins  liqui¬ 
des,  moins  bilieuses,  moins  fétides,  plus  con¬ 
sistantes,  mieux  formées  ,  suivies  de  manifeste 
diminution  dans  la  tension  des  hypocondres  : 
le  malade  arrive  ainsi  franchenrient,  et  quelque¬ 
fois  rapidement,  à  une  complète  guérison.  La 
fièvre  prend-elle  une  mauvaise  tournure ,  on 
s’en  aperçoit  à  la  tension  qui  augmente  aux 
hypocondres  et  au  ventre ,  à  l’aridité  de  la 
langue  et  aux  aphtes  du  palais  ;  la  douleur  de 
tête  jette  dans  le  délire  absolu  ;  les  convulsions 
se  joignent  aux  soubresauts  des  tendons  ;  enfin 
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se  montrent  les  syptômes  de  la  fièvre  nerveuse 
la  plus  grave ,  en  même  temps  que  ceux  de  la 
dégénération  gangréneuse  du  système  hépato- 
gaslrique  :  alors  la  mort  ne  tarde  pas.  » 

Ensuite  le  professeur  Tommasini  veut  nous 
mettre  en  garde  contre  une  erreur  dans  laquelle 
sont  tombés  les  anciens ,  et  même  ,  jusqu’à  un 
certain  point ,  quelques  modernes  ,  savoir  de 
prendre  pour  cause  de  la  fièvre  bilieuse  ce  qui 
n’en  est  que  l’effet.  Le  nouveau  mode  de  sen¬ 
sibilité  et  l’affection  phlogistique  du  système 
hépatique  portent  coup  à  toutes  les  sécrétions 
des  intestins ,  du  ventricule  et  du  foie  ,  absolu¬ 
ment  comme  la  fièvre  catarrhale  altère  les  sé¬ 
crétions  des  bronches,  l’ophtalmie  celle  des 
paupières  ,  etc.  ;  et  de  même  que  l’on  ne  dirait 
pas  que  la  pneumonie  et  l’ophtalmie  sont  cau¬ 
sées  par  le  mucus  expectoré ,  ni  par  celui  qui 
colle  les  paupières,  on  ne  doit  pas  non  plus  at¬ 
tribuer  la  fièvre  gastrique  au  mucus  amer  qui 
enduit  la  langue ,  ni  aux  matières  bilieuses  qui 
sont  vomies  et  qui  engorgent  les  intestins  ou 
sont  évacuées  par  les  selles  ;  elles  ne  sont  que 
les  produits  immédiats  de  la  condition  morbide 
du  système  gastro-hépatiqne.  Ne  concluez  pas 
que  le  docteur  Tommasini  nie  l’existence  du 
gastricisme ,  de  ce  qu’il  ne  croit  pas  que  des 
matières  nuisibles  amoncelées  dans  le  tube  in¬ 
testinal  soient  capables  de  soulever  une  irrita¬ 
tion,  et  de  plus  un  mouvement  de  réaction  dans 
l’estomac,  les  intestins  et  tout  le  système;  il 
veut  seulement  dire  que,  quand  la  maladie  n’a 
pour  cause  que  ces  matières  nuisibles ,  elle 
reste  circonscrite  dans  la  sphère  de  l’irritation 
(comme  l’entendent  les  pathologistes  italiens). 
L’opinion  qui  place  la  fièvre  gastrique  unique¬ 
ment  dans  cette  action  irritative  susceptible  d’ê¬ 
tre  réduite  par  des  purgatifs  et  des  vomitifs 
qui  enlèveraient  cet  amas  de  matières  nuisibles, 
a  quelque  chose  de  spécieux  ;  le  succès  de  ces 
remèdes  évacuants  tendait  à  l’accréditer;  et 
cette  considération  détourna  les  praticiens  de 
la  saignée  ,  qui ,  pourtant ,  est  nécessaire  assez 
souvent  dans  la  fièvre  gastrique.  Sans  doute 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  utiles  ici ,  dit 
l’auteur,  mais  parce  qu’ils  sont  de  forts  contre- 
siimulants ;  ils  y  agissent  utilement,  comme 
dans  l’ophtalmie ,  l’orchite ,  la  cystite ,  le  rhu¬ 
matisme  ,  maladies  où  l’on  ne  pense  pas  qu’il 
n’y  ait  que  de  la  matière  gastrique  à  remuer  et 
a  éliminer.  Si  la  cause  qui  produit  et  entretient 
la  fièvre  gastrique  (  maladie  des  plus  graves  et 
des  plus  difficiles  à  guérir  en  certains  temps  de 
l’année  et  sous  certaines  températures  atmo¬ 
sphériques)  était  purement  matérielle, qui  empê¬ 
cherait  l’économie  animale, débarrassée  en  quel¬ 
ques  jours  de  ces  impuretés  par  les  émétiques 
et  les  purgatifs,  de  revenir  à  l’état  normal? 
Tant  s’en  faut.  La  maladie  n’en  suit  pas  moins 
son  cours  et  marche,  avec  le  caractère  d’une 
affection  phlogistique,  à  l’égal  de  la  synoque  et 
du  typhus.  Cette  condition  phlogistique  du 
système  gastro-hépatique  est  assez  démontrée 
par  la  persistance  des  phénomènes  et  les  pé¬ 
riodes  qui  se  succèdent  malgré  les  émétiques  et 
les  purgatifs;  ajoutez  la  possibilité  de  modérer, 
non  de  faire  cesser,  la  fièvre  par  ces  moyens, 


le  retour  des  évacuations  bilieuses,  dont  on 
croyait  la  source  tarie  ,  et  les  indices  qui  font 
craindre  que  tout  l’organisme  ne  soit  compro¬ 
mis.  Pour  faire  ressortir  la  différence  entre  un 
simple  gastricisme  et  la  fièvre  gastrique,  le  pro¬ 
fesseur  fait  remarquer  que  les  causes  externes 
qui  produisent  cette  fièvre  ne  sont  pas  capables 
de  l’entretenir;  mais  qu’elle  est  déterminée 
telle  que  nous  la  décrivons,  par  le  passage  d’une 
chaleur  brûlante  de  quelques  heures  du  jour, 
dans  les  mois  d’août  et  de  septembre,  à  la  fraî¬ 
cheur  du  lever  et  à  l’humidité  du  coucher  du 
soleil  ;  par  l’influence  de  ces  vapeurs  qui ,  en 
automne  surtout  et  après  certaines  pluies  d’été, 
retiennent  encore  le  feu  du  midi ,  principale¬ 
ment  dans  quelques  endroits  marécageux.  A  ce 
sujet,  l’auteur  renvoie  à  son  Traité  de  la  fièvre 
jaune ,  entre  laquelle  et  la  fièvre  gastrique  il 
trouve  plusieurs  points  de  contact  et  d’ana¬ 
logie. 

La  continuité  de  îa  fièvre  gastrique ,  après 
l’élimination  du  foyer  de  bile ,  fait  présumer 
que  la  maladie  est  de  diathèse  phlogistique  ;  et 
l’anatomie  pathologique  change  cette  présomp¬ 
tion  en  certitude.  Le  professeur  de  Parme  rap¬ 
porte  des  autopsies  faites  par  lui  et  ses  collè¬ 
gues  ,  où  des  traces  d’inflammation  se  sont 
montrées  aussi  évidemment  dans  le  système 
gastro-hépatique  que  dans  d’autres  régions,  à  la 
terminaison  de  maladies  dont  le  caractère  in¬ 
flammatoire  n’avait  pas  été  douteux. 

S’il  fallait  encore  des  preuves  pour  confirmer 
cette  théorie  ,  on  en  tirerait  de  très-fortes  de 
la  nature  antiphlogistique  ou  contre-stimulante 
des  remèdes  employés  de  tout  temps  contre  la 
fièvre  gastrique.  Brown  est  le  seul  qui  s’éloigne 
de  la  pratique  des  anciens  et  des  modernes ,  en 
recommandant  de  traiter  parles  excitants  la  fiè¬ 
vre  gastrique  comme  toutes  les  autres  fièvres 
continues,  qui,  pour  lui,  sont  de  nature  hypo- 
sténique.  Heureusement  pour  les  malades  que 
parmi  les  remèdes  réputés  excitants  ,  il  s’en 
trouve,  tels  que  la  rhubarbe,  l’ipécacuanha, 
qui  ont  une  vertu  contraire.  Avant  que  les  con¬ 
naissances  médicales  ne  fussent  réunies  en  sys¬ 
tème  ,  on  n’usait  que  de  remèdes  décidément 
antiphlogistiques,  même  de  la  saignée.  Ce  der¬ 
nier  remède  ne  plaisait  pas  aux  humoristes,  qui 
croyaient  que  labile,  abondamment  sécrétée 
par  le  foie ,  prédominait  dans  le  sang  d’une 
manière  quelconque.  Il  est  vrai  que  les  prati¬ 
ciens  prudents  se  montraient  réservés  sur  la 
saignée  ,  avertis  par  l’expérience  que  les  fortes 
déplétions  sanguines  ne  convenaient  pas  aussi 
bien  ici  que  dans  les  autres  maladies*nflamma- 
toires  aiguës.  Ruxam,  Quarin  ,  Borsieri,  Frank 
et  d’autres  praticiens  recommandent  la  saignée 
dans  un  cas  ,  savoir  lorsqu’il  y  a  complication 
de  la  diathèse  inflammatoire  avec  la  condition 
bilieuse.  Quelle  que  soit  la  raison  de  cette  moin¬ 
dre  tolérance  de  la  saignée  dans  la  fièvre  gas¬ 
trique  ,  de  même  que  dans  la  fièvre  nerveuse  , 
ajoute  Tommasini,  nous  n’en  concluerons  pas 
que  la  saignée  doit  être  exclue  du  traitement  de 
la  fièvre  en  question ,  ni  que  le  caractère  de 
de  celle-ci  n’est  pas  inflammatoire. 

L’auteur  termine  la  discussion  de  sa  méthode 
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thérapeutique  en  dissipant  le  doute  que  les  par¬ 
tisans  de  Broussais  élèvent  sur  l’utilité  des  vo¬ 
mitifs  et  des  purgatifs  usités  fen  Italie  et  en  An¬ 
gleterre.  Les  praticiens  de  tous  les  pays  et  de 
tous  les  temps  s’accordent  sur  ce  poiat  de  thé¬ 
rapeutique.  Or  ce  concours  prouve  assez  en 
faveur  de  l’école  italienne. 

Distinction  de  la  fièvre  bilieuse  d’avec  les 
autres  fièvres  aiguës. 

Le  caractère  le  plus  tranchant,  c’est  que  no¬ 
tre  fièvre  ne  présente  pas  des  symptômes  en 
correspondance  avec  le  fond  de  la  maladie  et 
que  le  danger  est  plus  grand  ici  qu’il  ne  le  pa¬ 
raît  dans  d’autres  fièvres  continues  et  aiguës. 
En  preuve,  on  présente  le  tableau  de  la  morta¬ 
lité  dans  les  fièvres  pétéchiales ,  maladies  de 
quelque  importance,  en  regard  de  celui  de  la 
mortalité  dans  la  fièvre  bilieuse  ;  et  on  voit 
comme  les  premiers  malades  périssent  plus  sou¬ 
vent  que  les  seconds.  Même  différence  de  ré¬ 
sultats  entre  les  fièvres  pétéchiales  épidémiques 
et  les  bilieuses  de  même  titre.  Rien  de  plus  ordi¬ 
naire  que  de  voir  des  fièvres  pétéchiales  qui , 
laissées  à  elles-mêmes,  ou  du  moins  traitées  à 
peine  par  les  remèdes  antiphlogistiques ,  ont 
tourné  à  bien.  Le  syslème  nerveux  fût-il  pro¬ 
fondément  atteint ,  le  médecin  ,  pour  peu  qu’il 
ait  d’expérience  ,  peut  en  reconnaître  le  dan¬ 
ger  à  certains  signes,  et  en  prédire  l’issue;  et, 
en  définitive ,  plus  de  malades  à  pétéchies  en 
réchapperont,  malgré  les  symptômes  nerveux, 
que  les  malades  à  fièvre  bilieuse.  Il  en  est  de 
même  comparativement  de  cette  fièvre  avec  les 
autres  fièvres  continues  de  quelque  gravité. 

En  effet ,  il  est  rare  que  la  fièvre  bilieuse  soit 
sans  danger.  Il  y  a  des  fièvres  pétéchiales,  des 
rougeoles,  des  varioles  et  des  scarlatines  plus 
ou  moins  graves,  plus  ou  moins  bénignes;  la 
fièvre  gastrique  s’est  presque  toujours  montrée 
avec  un  degré  particulier  de  gravité,  notam¬ 
ment  dans  deux  épidémies  observées  par  l’au¬ 
teur,  sinon  au  début,  du  moins  dans  le  cours 
et  a  la  fin  de  la  maladie.  Il  impute  ce  fatal  pri¬ 
vilège  au  tissu  et  principalement  aux  fonctions 
du  système  gastro-hépatique  complexe. 

Toujours  est-il  que  le  pronostic  delà  fièvre 
bilieuse  est  plus  fâcheux  que  celui  des  autres 
fièvres  ,  parce  que  le  système  gastro-hépatique, 
surtout  le  foie,  sous  le  coup  de  l’inflammation, 
passe  à  la  gangrène  avec  une  extrême  facilité. 
«  11  faut  considérer,  continue  Tomraasini  ,  que 
la  sécrétion  de  la  bile  est  plus  abondante ,  et 
que  le  système  absorbant  transporte  dans  les 
vaisseaux  sanguins  quelque  chose  qui  ne  leur 
ya  pas  ,,  quelque  chose  qui  leur  est  insupporta¬ 
nte  ,  délétère ,  srtivant  les  belles  observations 
de  Blanc.  La  fièvre  ,  qui  imprime  à  l’albuginée 
et  a  la  peau  une  couleur  anormale,  qui  rend  le 
sang  moins  plastique  et  moin  s  coenneux ,  comme 
le  font  le  catarrhe  et  le  rhumatisme,  doit  con¬ 
tribuer  pour  beaucoup  à  augmenter  la  gravité 
du  caractère  et  des  vicissitudes  de  la  maladie. 
Je  ne  sais  ,  et  d  autres  ne  le  savent  peut-être 
pas  mieux  que  moi ,  ce  que  font  ce  foie  ,  cette 
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cette  humeur ,  quand  elle  est  sécrétée  en  trop 
grande  quantité  et  trouve  de  la  difficulté  à 
s’écouler  ,  à  cause  d’un  obstacle  dans  ses  con¬ 
duits  embarrassés  ,  altérés  ,  dégénérés.  Je  sais 
que  parmi  toutes  les  maladies  chroniques  qui 
dépendent  d’un  vice  de  sécrétion,  il  n’y  en  a 
point  qui  soit  plus  souvent  fatale  que  la  mala¬ 
die  noire  d’Hippocrate,  formée  par  l’atrabile. 
Je  sais  qu’aucune  maladie  n’altère  profondé¬ 
ment  le  teiut  comme  la  maladie  du  foie ,  ne 
jette  le  sujet  dans  une  plus  grande  tristesse ,  et 
ne  pousse  plus  au  suicide  ou  a  de  plus  noirs  pres¬ 
sentiments.  Jh  sais  que  dans  aucune  fièvre  ou 
inflammation  aiguë  (hormis  celles  qui  débutent 
par  foudroyer  l’organisme)  ,  l’affection  des  vis¬ 
cères  n’abat  autant  les  forces  physiques  et 
morales;  la  nécropsie  explique  ces  pernicieux 
effets  ,  et  le  jugement  à  porter  sur  ces  grandes 
maladies  se  résume  en  ces  paroles  :  la  fièvre 
bilieuse  aiguë  est  aux  autres  fièvres  de  notre 
pays  ce  que  la  fièvre  jaune  d’Amérique  est  aux 
maladies  pestilentielles  des  autres  contrées.  D’a¬ 
près  les  renseignements  que  je  me  suis  pro¬ 
curés  ,  dit  l’auteur ,  la  fièvre  jaune  est  celle  qui 
fait  le  plus  de  victimes  ;  quiconque  présente 
quelque  symptôme  de  cette  fièvre  ,  même  sans 
être  alité ,  est  en  plus  grand  danger  de  la  vie 
que  s’il  était  affecté  de  la  peste  avec  bubons. 
Le  chiffre  des  morts,  en  temps  de  peste,  en 
Orient ,  est  bien  au-dessous  de  celui  des  morts 
de  la  fièvre  jaune  dans  les  Iades  occidentales.  Or 
notre  fièvre  bilieuse  aiguë  a  tant  de  rapports 
avec  la  fièvre  jaune,  qu’on  peut  l’en  regarder 
comme  un  diminutif.  » 

Mais  ce  qui  ajoute  au  danger  de  cette  fièvre 
et  lui  donne  un  caractère  particulier,  c’est 
qu’elle  a  une  marche  obscure  et  insidieuse  ,  et 
que ,  durant  un  long  trajet ,  rien  ne  fait  soup¬ 
çonner  l’issue  funeste  qu’elle  va  prendre.  On 
dirait  qu’elle  marche  comme  une  autre  fièvre  à 
la  solution.  C’est  cette  tendance  à  une  issue  fu¬ 
neste,  tendance  qui  échappe  au  médecin,  faute 
d’expérience  ou  cle  la  lecture  des  anciens ,  qui 
rend  la  fièvre  en  question  d’une  malignité  plus, 
redoutable  éjue  celle  des  fièvres  nerveuses  :  ori 
avait  les  plus  belles  espérances ,  et  tout  d’un 
coup  elles  s’évanouissent,  au  point  que  les  hom¬ 
mes  de  l’art  doutent  s’ils  ont  employé  des  re¬ 
mèdes  convenables  ou  contraires.  Dans  les  au¬ 
tres  fièvres,  il  est  possible  de  suivre  les  progrès 
du  bien  ou  du  mai  ;  il  y  a  des  symptômes  aux¬ 
quels  on  rattache  ses  espérances  ou  ses  craintes  : 
rien  de  cela  ici.  Le  foie  et  l’estomac,  où  l’on  voit 
le  siège  de  la  maladie  ,  n’offrent  aucun  symp¬ 
tôme  plus  menaçant  aujourd’hui  ;  aucun  phé¬ 
nomène  ne  fait  craindre  pour  la  partie  centrale 
du  système  vital  ;  le  pouls  même  (et  c’est  là  ce 
qui  étonne  et  épouvante  le  plus)  est  rassu¬ 
rant,  la  peau  est  souple  ,  la  langue  humide  , 
quoique  recouverte  d’un  mucus  variable  ;  mal¬ 
gré  toutes  ces  belles  apparences ,  le  malade 
change  du  jour  au  lendemain,  du  matin  au 
soir  ;  et  une  maladie  que,  jusqu'alors,  on  avait 
lieu  de  croire  modérée ,  nous  donne  les  plus 
vives  inquiétudes. 

Que  dans  toute  autre  fièvre  continue  il  sur¬ 
vienne  des  symptômes  nerveux  tels  que  trem- 
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blement,  soubresauts,  délire,  tout  n’est  pas 
encore  désespéré  :  plus  d’une  fois  le  malade  a 
guéri.  Il  en  est  autrement  dans  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  :  que  cette  maladie  ait  commencé  et 
marché  pendant  quelques  stades  de  manière  à 
vous  inspirer  de  la  crainte  ou  de  l’espoir ,  avec 
Un  caractère  grave  ou  bénin,  peu  importe. 
Quelque  symptôme  nerveüx  vient-il  à  paraître, 
de  ce*moment-là  plus  d’espoir  :  la  mort  est  in¬ 
évitable.  Les  aphtes ,  le  gonflement  des  hypo- 
condres  et  du  ventre  sont  déjà  les  indices  d’un 
g  rand  danger  ;  mais  le  tremblemen  t  de  la  langue, 
les  soubresauts  des  tendons  et  le  délire,  de  tels 
symptômes  ,  môme  à  un  faible  dégré,  ont  tou¬ 
jours  été  funestes.  L’auteur  attribue  celte  fata¬ 
lité  à  rinflammalion  spéciale  des  divers  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  du  foie;  ces 
tissus  ,  quand  ils  sont  enflammés,  ne  sont  pas 
susceptibles  comme  les  autres  de  supporter 
une  modification  favorable.  La  bile,  altérée  et 
mêlée  avec  le  sang,  fait  tourner  l’inflammation 
du  côté  de  la  décomposition  ;  et  bientôt  la  gan¬ 
grène  pousse  à  grands  pas  le  malade  au  tom¬ 
beau. 

Tommasini  termine  son  Mémoire  par  des 
conseils  sur  la  saignée,  dont  les  praticiens  ne 
font  pas  grand  usage  dans  la  fièvre  bilieuse. 
Ne  vous  figurez  pourtant  pas  que  la  bile,  natu¬ 
rellement  contre-stimulante  ,  tend  à  déprimer 
l’action  organique,  à  cause  de  sa  trop  grande 
sécrétion  ;  s’il  en  était  ainsi ,  la  phlogose  serait 
bientôt  enrayée,  et,  par  conséquent,  la  sai¬ 
gnée  serait  intempestive.  II  faut  voir  la  chose 
autrement.  La  saignée ,  si  utile  pour  modérer 
l’inflammation  qui  se  jette  sur  un  viscère,  si 
nuisible  quand  une  partie  centrale  du  système 
nerveux  est  attaquée  avec  embarras  dans  les 
mouvements  du  cœur,  est  rarement  profitable, 
non  parce  que  l’excès  de  bile  a  émoussé  l’ai¬ 
guillon  de  la  fièvre  et  abattu  la  diathèse  phlo- 
gistique  ,  mais  parcè  qu’on  la  fait  au  temps  où 
la  décomposition  des  viscères  est  décidée  ,  ca¬ 
tastrophe  survenue  au  moment  où  l’on  ne  s’y 
attendait  pas  ,  et  qui  est  au-dessus  de  tous  les 
moyens  de  la  médecine.  A  l’égard  des  moyens 
énergiques,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c’est 
qu’il  faut  y  recourir  avec  pins  d’empressement 
dans  la  fièvre  bilieuse  que  dans  toute  autre  ma¬ 
ladie  aiguë  ,  afin  d’aller  au-devant  du  désordre 
que  nous  avons  signalé.  Vous  aurez  du  succès 
par  le  sang  que  vous  ferez  jaillir  de  la  veine, 
plutôt  que  par  la  quantité  que  vous  en  tirerez; 
et  même ,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  saignée 
doit  être  modérée. 

Les  dégénérations  élu  foie  et  des  intestins , 
qui  surviennent  à  l’improviste,  et  qui,  une  fois 
commencées,  ne  peuvent  plus  être  arrêtées  , 
causent  la  mort  parce  qu’elles  sont  non  d’un 
caractère  fibrineux  et  plastique  ,  mais  gangré¬ 
neux.  La  saignée,  que  l’on  accuse,  n’était 
peut-être  qu’inutile  dans  cette  circonstance  ; 
et  si  le  médecin  mérite  un  reproche,  c’est  de 
l’avoir  ordonnée  trop  tard. 
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ïlï.  ELevue  clinique  des  principaux  faits  obser¬ 
vés  à  l’IIôteHDieu  de  Clermont  pendant 
l’année  1857» 

Obs.  i .  —  Fracture  du  sternum  et  des  côtes  pro¬ 
duite  par  le  passage  d’un  tonneau  de  \  ,500  li¬ 
vres ,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.— 
Accidents  cérébraux.  —  Guérison. 

Le  nommé  Mage ,  doué  d’une  constitution 
vigoureuse,  âgé  de  trente  ans,  fut  renversé,  le  -i  8 
décembre  1857,  par  un  tonneau  qu’il  cherchait 
à  descendre  dans  une  cave;  la  corde  se  rompi  t, 
et,  quelques  efforts  qu’il  fît  pour  résister  à  un 
poids  aussi  considérable,  il  ne  put  y  parvenir. 
Le  blessé,  immédiatement  transporté  à  l’Hôtel- 
Dieu,  est  privé  de  l’usage  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles;  il  se  plaint  seulement,  par  quelques 
paroles  mal  articulées,  d’éprouver  une  douleur 
très-vive  au  bas  des  reins.  Un  enfoncement 
s’observe  à  l’extrémité  supérieure  de  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  une  pression  même 
légère  fait  percevoir  une  crépitation  à  la  partie 
supérieure  du  sternum  et  au  niveau  des  carti¬ 
lages  des  quatre  ou  cinq  premières  côtes  du 
côté  droit.  La  respiration  est  néanmoins  assez 
libre  :  il  n’y  a  ni  toux,  ni  expectoration  sangui¬ 
nolente. 

Des  désordres  non  moins  graves  s’observent 
à  la  tête;  du  sang  s’est  écoulé  en  assez  grande 
quantité  par  le  conduit  auditif  de  l’oreille 
droite  ;  les  deux  paupières  de  ce  côté  sont  ec- 
chymosées  et  recouvrent  entièrement  le  globe 
oculaire.  L’œil  correspondant  est  fortement 
porté  dans  l’adduction,  ce  qui  produit  un  stra¬ 
bisme  très-prononcé;  la  pupille  est  peu  dilatée; 
le  côté  droit  de  la  face  est  le  siège  d’une  para¬ 
lysie  légère  ;  la  commissure  gauche  des  lèvres 
est  entraînée  par  les  muscles  qui  s’y  insèrent 
toutes  les  fois  que  le  malade  pousse  des  cris. 
Celte  paralysie  est  locale  et  ne  s’étend  point  à 
tout  le  côté  droit,  dont  les  membres  ont  con¬ 
servé  leur  mobilité;  la  sensibilité  y  est  plutôt 
exaltée  qu’affaiblie. 

Une  saignée  du  bras  avait  été  pratiquée  en 
ville  sans  qu’on  ait  pu  en  retirer  une  goutte  de 
sang  ;  l’interne  de  garde  fit  une  application  de 
sangsues  sur  la  poitrine;  elles  ne  s’étaient  pas 
encore,  détachées  lorsque  nous  vîmes  le  ma¬ 
lade.  Le  pouls  était  alors,  sinon  complètement 
insensible,  au  moins  tellement  faible,  qu’on 
avait  de  la  peine  à  en  sentir  les  battements. 
Nous  fîmes  suspendre  toute  évacuation  san¬ 
guine  et  promener  des  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs;  on  administra  à  l’inté¬ 
rieur  quelques  cuillerées  d’une  potion  éthé- 
rée.  Les  mouvements  désordonnés  auxquels 
se  livrait  le  malade  avaient  nécessité  l’emploi 
de  la  camisole  de  force. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  il  sur¬ 
vint  au  bout  de  quelques  heures  une  améliora¬ 
tion  légère  ;  le  blessé  fut  plus  calme  et  parut 
comprendre  les  paroles  qu’on  lui  adressait. 
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10  décembre.  —  Les  paupières  sont  moins 
tuméfiées  ,  Je  strabisme  est  peu  prononcé  et  la 
bouche  moins  divisée  que  la  veille  ;  le  pouls 
s’est  relevé,  des  douleurs  très-vives  se  font 
sentir  à  la  poitrine  et  à  la  tête.  (  10  sangsues 
derrière  chaque  oreille.  Bouillon  de  veau,  si¬ 
napismes,  diète  absolue,  dans  la  soirée  saignée 
de  xvi  onces.) 

20.  La  respiration  commence  à  être  embarras¬ 
sée;  le  malade  a  la  plus  grande  peine  à  rejeter 
les  crachats  qui  s’accumulent  dans  les  bron¬ 
ches;  l’air  en  les  traversant  produit  un  gar¬ 
gouillement  très-fort,  le  pouls  est  dur  et  fré¬ 
quent.  (Saignée  de  xvi  onces,  tisane  pector., 
looch,  diète.  ) 

21.  L’état  du  malade  s’est  un  peu  amélioré, 
la  respiration  est  moins  gênée  ;  l’expectoration, 
moins  difficile,  n’est  point  sanguinolente;  le 
thorax  est  toujours  le  siège  de  douleurs  exces¬ 
sivement  aiguës  :  pour  peu  qu’on  y  exerce 
quelque  pression  ou  qu’il  soit  soulevé  dans  un 
mouvement  d’inspiration,  on  y  perçoit  un  cra¬ 
quement  des  plus  prononcés.  (  On  le  recouvre 
de  compresses  imbibées  d’eau  blanche  animée 
avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  que  l’on  assujet¬ 
tit  au  moyen  d’un  bandage  de  corps  fortement 
serré  pour  s* opposer  à  la  dilatation  des  parois 
thoraciques.  ) 

Dans  la  soirée,  le  pouls  est  redevenu  fort  et 
fréquent.  (Nouvelle  saignée  du  bras  de  xvn 
onces  ). 

22 — 25.  Amélioration  sensible  :  la  toux  est 
peu  intense  ;  le  pouls,  qui  est  moins  fréquent, 
conserve  néanmoins  de  la  dureté  ;  le  strabisme 
de  l’oeil  droit  et  la  déviation  de  la  commissure 
des  lèvres  du  côté  gauche  persistent  toujours. 
Le  besoin  de  prendre  quelques  aliments  com¬ 
mence  à  se  faire  sentir  ;  l’ouie  est  intacte  à 
droite.  (  On  permet  quelques  bouillons  lé¬ 
gers.  ) 

27.  La  fièvre  persiste,  le  malade  demande 
avec  instance  des  aliments;  la  déglutition  des 
liquides  se  fait  avec  quelque  difficulté;  la  pa¬ 
ralysie  de  la  face  est  peut-être  plus  prononcée 
que  les  premiers  jours  ;  il  y  a  de  l’embarras 
dans  la  prononciation;  la  paupière  de  l’œil  droit 
ne  se  ferme  qu’incomplétement  ;  la  persis¬ 
tance  du  mouvement  fébrile,  que  rien  n’expli¬ 
que,  pourrait  bien  être  l’effet  de  la  diète  sévère 
à  laquelle  on  a  tenu  le  blessé  jusqu’à  présent. 
(  On  lui  accorde  des  potages.  ) 

Premier  janvier. — Sous  l’influence  d’une  ali¬ 
mentation  légère,  le  pouls  a  perdu  de  sa  fré¬ 
quence  et  a  fini  par  reprendre  son  rhvthme 
habituel. 

On  prescrit  successivement  le  quart ,  la 
demi-portion. 

Pas  de  changement  dans  la  paralysie,  l’œil 
droit  distingue  moins  bien  les  objets  que  le 
gauche;  à  cela  près,  l’état  général  est  excellent, 
les  fractures  du  thorax  sont  consolidées  ;  le 
malade  commence  à  se  lever  et  à  faire  de 
l’exercice. 

Sorti  dans  le  courant  de  janvier,  la  para- 
lys*0  faciale  a  résisté  aux  vésicatoires,  aux  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  de  strychnine,  il  se  re¬ 
fuse  à  une  application  de  moxas. 


Obs.  2. — Commotion  cèrèbr  ale. -Contusiontrès- 
forte  au  scrotum. — Mort. — A  V autopsie,  écar¬ 
tement  des  os  des  îles.  —  Fracture  du  crâne. 

Le  nommé  Girgue ,  âgé  de  trente-un  ans, 
venait  au  secours  de  son  camarade,  mais  il 
n’arriva  pas  assez  promptement  pour  l’aider  à 
soutenir  le  tonneau,  qui,  après  avoir  écrasé  la 
poitrine  du  premier,  le  renversa  à  son  tour  et 
lui  passa  sur  le  bas-ventre. 

Il  est  entièrement  privé  de  connaissance; 
lorsqu’on  le  reçoit  à  l’hôpital;  la  figure  est  dé¬ 
colorée,  le  pouls  misérable  ;  une  plaie  contuse 
existe  à  la  région  occipitale  ;  des  ecchymoses 
s’observent  aux  bourses  et  à  la  région  hypo¬ 
gastrique.  (Inf.  till.,  sinapisme  aux  extrémi¬ 
tés,  potion  éthérée.  ) 

Dans  la  soirée,  les  battements  de  l’artère  ra¬ 
diale  sont  sensibles  ,  mais  l’état  de  prostration 
dans  lequel  il  était  plongé  au  moment  de  son 
entrée  persiste  ;  la  respiration  est  calme  ;  on 
observe  tous  les  signes  de  la  commotion  céré¬ 
brale  portée  au  plus  haut  dégré.  (Vésicatoire  à 
la  nuque.  ) 

1 9  décembre. — Améliorationlégère;  le  blessé 
accuse  des  douleurs  très-vives  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  ;  le  scrotum  est  volumi¬ 
neux,  infiltré  de  sang;  la  peau  de  l  hypogastre 
est  ecchymosée;  la  pression  des  doigts  accroît 
la  sensibilité  de  ces  parties  ;  le  pouls  a  repris 
un  peu  de  force;  quelques  paroles  se  font  en¬ 
tendre.  (Gatapl.  émollient  sur  l’abdomen;  com¬ 
presses  résolutives  sur  le  scrotum  ). 

Vingt-quatre  heures  après  l’accident,  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  encore  uriné,  et  néanmoins  la  paroi 
du  ventre  qui  correspond  à  la  vessie  est  peu  dé¬ 
veloppée  ;  ce  qui  fait  craindre  une  déchirure 
dans  quelques-unes  des  parties  de  cet  organe. 
Pour  s’en  assurer,  on  pratique  le  cathétérisme: 
une  sonde  introduite  dans  l’urètre  arrive  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  symphise  du  pubis  ;  elle  n’a 
donné  issue  qu’à  du  sang,  ce  qui  nous  confir¬ 
merait  assez  dans  l’idée  qu’il  existe  une  lésion 
grave  dans  quelques-uns  des  points  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire.  (20  sangsues  à  l’hypog.,tis. 
de  chiendent  miellée.  ) 

20. — Le  scrotum  a  acquis  un  volume  énorme; 
il  est  tendu,  rénitent ,  d’une  coloration  viola¬ 
cée  ;  la  sensibilité  de  l’abdomen  a  augmenté; 
le  pouls  est  toujours  très-faible.  On  pratique 
de  nouveau  le  cathétérisme,  mais  l’instrument 
ne  pénètre  point  jusque  dans  la  vessie ,  il  est 
arrêté  au-devant  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre;  il  semble  même' que  dans  celte 
région,  son  bec  abandonne  le  canal  pour  se 
fourvoyer  autour  du  rectum. 

Toutes  ces  tentatives  sont  douloureuses,  la 
soif  est  vive,  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir  ; 
en  explorant  avec  soin  la  région  antérieure  du 
ventre,  on  y  sent  une  tumeur  assez  étendue 
qui  occupe  spécialement  l’hypogastre  et  que 
l’on  peut  circonscrire  dans  sa  partie  supérieure. 
On  la  croit  formée  par  la  vessie  ;  une  ponction 
faite  avec  un  trois-quart  au-dessus  du  pubis 
pourrait  évacuer  le  liquide  qui  y  est  contenu, 
mais  l’état  du  malade  est  si  grave,  que  cette 
opération  ne  ferait  qu’augmenter  ses  douleurs 
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sans  offrir  pour  lui  le  plus  léger  avantage.  Il 
meurt  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  Du  sang  est  épanché  dans  la 
cavité  abdominale  ;  la  vessie  est  distendue  par 
une  grande  quantité  d’urine. 

Les  os  des  îles  sont  séparés  l’un  de  l’autre, 
et  l’on  observe  à  la  symphise  du  pubis  un  écar¬ 
tement  considérable.  La  région  membraneuse 
de  l’urètre  est  déchirée  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  l’intervalle  qui  existe  entre  les  deux  por¬ 
tions  du  canal  forme  une  grande  cavité  qui  est 
remplie  par  du  sang  mêlé  à  de  l’urine.  Les 
sondes  que  l’on  introduisait  par  le  méat  uri¬ 
naire  venaient  aboutir  à  cette  poche  sans  pouvoir 
arriver  jusqu’au  réservoir  de  l’urine.  Le  li¬ 
quide  qui  s’en  échappait  par  regorgement  s’est 
infiltré  dans  le  scrotum  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent  à  la  peau  de  la  verge  ;  la  con¬ 
tusion  des  parois  du  ventre  et  la  déchirure  des 
parties  qui  environnent  le  col  de  la  vessie  se 
sont  constamment  opposées  à  ce  que  le  malade 
pût  uriner. 

Il  n’existe  aucune  fracture  aux  branches 
du  pubis ,  ni  dans  aucune  autre  partie  du 
bassin  ;  ce  qui  semblerait  prouver  que  le  choc 
n’a  point  été  porté  directement  sur  la  symphise 
et  que  l’écartement  que  l’on  y  observe  a  été 
l’effet  de  la  pression  qu’a  exercée  le  tonneau 
sur  les  crêtes  des  os  des  îles  :  elle  a  été  assez 
forte  pour  les  séparer  l’un  de  l’autre. 

Il  nous  importait  d’examiner  avec  soin  les 
lésions  anatomiques  qui  devaient  exister  au 
cerveau,  car  nous  avions  pu  observer,  pendant 
la  vie,  les  symptômes  d’une  commotion  déga¬ 
gée  de  toute  complication  de  contusion  et  de 
compression. 

Une  fracture  assez  étendue  existe  au  côté 
gauche  du  crâne;  elle  est  sans  déplacement  et 
s’étend  de  l’occipital  à  la  partie  moyenne  du 
pariétal. 

La  dure-mère  est  intacte. 

On  ne  trouve  point  de  liquide  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde.  La  pie-mère  a  conservé  sa  cou¬ 
leur  normale  dans  toute  la  partie  du  cerveau 
qui  correspond  à  la  moitié  antérieure  de  ses 
hémisphères  ainsi  qu’à  sa  base;  les  vaisseaux 
ne  contiennent  qu’une  petite  quantité  de  sang, 
que  l’on  en  chasse  en  les  pressant  légèrement 
avec  le  dos  d’un  scalpel. 

Elle  offre,  au  contraire,  dans  la  portion  qui 
recouvre  la  moitié  postérieure  des  hémisphères, 
une  teinte  rouge  assez  uniforme,  qui  est  due  à 
l’injection  des  capillaires  et  à  l’infiltration  du 
sang  qu’ils  contiennent  dans  l’épaisseur  de  la 
toile  celluleuse  qui  forme  la  pie-mère.  Cette 
couleur  ne  disparaît  point  lorsque  l’on  cherche 
à  faire  sortir  le  sang  qui  distend  les  vaisseaux, 
en  passant  sur  la  face  externe  le  dos  d’un  in¬ 
strument.  Ce  liquide  paraît  combiné  avec  le 
tissu  de  la  membrane  à  laquelle  il  a  commu¬ 
niqué  sa  couleur.  La  substance  cérébrale  pla¬ 
cée  au-dessous  offre  une  légère  teinte  rosée, 
qui  paraît  être  l’effet  de  l’imbibition  et  de  la 
transsudation  du  sang  qui  colore  la  pie-mère; 
elle  disparaît  si  on  la  place  sous  un  jet  d’eau. 
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Obs.S—Tumeurblanche  à V articulation  humé - 
ro-cubitale  droite. — Gonflement  del’os  du  bras 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. — 
imputation  dans  sa  contiguïté  avec  l'omo¬ 
plate.  —  Guérison. 

Louis  Roche,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  est  issu 
d’une  famille  où  le  rhumatisme  articulaire  pa¬ 
raît  avoir  été  héréditaire. 

II  eut  à  l’âge  de  cinq  ans  la  petite  vérole 
et  une  ophthalmie  qui  persista  pendant  plu¬ 
sieurs  années  ;  il  était  habituellement  sujet  à 
une  diarrhée  qui  l’affaiblit  longtemps  et  qui 
s’opposa  à  sa  croissance  :  aussi,  à  l’âge  de  vingt- 
un  ans,  n’avait- il  point  la  taille  exigée  pour  le 
service  militaire. 

Sa  première  profession  fut  de  garder  les  bes¬ 
tiaux,  et  pendant  ce  temps  il  était  exposé  à  pas¬ 
ser  les  nuits  dans  les  champs.  A  l’âge  de  vingt- 
un  ans,  il  embrassa  l’état  de  menuisier,  et  fut 
atteint,  quelque  temps  après,  d’un  abcès  à  l’ais¬ 
selle  droite,  qui  se  termina  par  suppuration  ; 
sa  santé,  néanmoins,  en  fut  peu  altérée  ,  et  il 
put  aller  travailler  à  Lyon.  C’est  dans  cette 
ville  que  se  montrèrent  les  premiers  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  qu’il  l’a  conduit  à  l’hôpital 
de  Clermont. 

L’articulation  humé  ro-cubitale  du  côté  droit 
se  tuméfia  ;  l’engorgement  qui  survint  resta 
stationnaire  pendant  un  an,  et  finit  par  se  ter¬ 
miner  par  suppuration  ;  le  mal  fit  insensible¬ 
ment  des  progrès,  et  finit  par  arriver  au  point 
où  nous  le  voyons  aujourd’hui.  Il  fut  reçu  à 
l’Hôtel-Dieu  le  29  décembre  1857. 

Le  malade,  dont  la  constitution  est  affaiblie 
par  la  suppuration  abondante  que  fournissent 
les  ulcérations  qui  existent  au  coude,  a  une 
assez  bonne  figure  et  ne  porte  point  sur  ses 
traits  le  cachet  du  vice  scrophuleux  ;  le  teint 
est  brun,  coloré;  les  régions  sous-maxillaires 
se  dessinent  bien  et  11’offrent  aucune  trace 
d’engorgement. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  thora¬ 
ciques  et  abdominales  paraissent  sains  ;  leurs 
fonctions  s’exécutent  bien. 

Il  existe  sur  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras  gauche  deux  cicatrices  adhérentes  qui 
ont  succédé,  à  n’en  pas  douter,  à  deux  abcès 
scrophuleux;  cette  affection  ,  qui  paraît  s’être 
épuisée  sur  le  coude  du  côté  droit,  y  a  produit 
les  plus  grands  désordres. 

Les  parties  molles  qui  entourent  l’articula¬ 
tion  sont  énormément  tuméfiées;  la  peau 
n’existe  point  dans  une  grande  étendue  :  elle 
est  remplacée  par  des  bourgeons  fongueux 
d’où  s’échappe  un  pus  mal  lié,  qui  est  du  reste 
sans  odeur. 

La  tuméfaction  n’est  pas  seulement  bornée 
à  l’articulation  :  elle  s’étend  au  bras ,  dont  l’os 
paraît  gonflé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ; 
les  plus  légers  mouvements  imprimés  au  mem¬ 
bre  y  déterminent  les  douleurs  les  plus  vives. 

Le  malade  désire  ardemment  qu’on  le  dé- 
barrasise  de  son  mal;  on  ne  peut  y  parvenir 
qu’en  pratiquant  l’amputation  du  bras.  Cette 
opération  étant  reconnue  indispensable,  à  quel 
procédé  devra-t-on  avoir  recours  ? 
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R.elranehera-i-00  l'humérus  dans  sa  conti¬ 
guïté  ou  dans  sa  continuité.  Le  gonflement 
dont  il  est  le  siège,  dans  ia  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  forcerait  à  pratiquer  la  section 
dans  le  tissu  spongieux  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure,  mais  if  est  plus  que  probable  qu’elle 
participe  à  l’affection  du  corps  et  de  l’extré¬ 
mité  inférieure;  et  en  supposant  qu’elle  fût 
saine ,  le  développement  de  l’appareil  vascu¬ 
laire  à  sang  noir,  dans  cette  partie  de  i’os,  pré¬ 
disposerait  à  la  phlébite,  à  laquelle  ne  sont  que 
trop  exposés  tous  les  sujets  auxquels  on  pra¬ 
tique  de  grandes  opérations.  Si  l’on  se  rappelle 
eu  outre  ce  que  dit  M.  Larrey,  dans  Je  paral¬ 
lèle  qu’il  établit  entre  l'amputation  du  bras 
dans  la  contiguïté  et  la  continuité,  te  le  s  grands 
avantages  qu’il  trouve  à  la  première,  on  sera 
convaincu  que  la  désarticulation  du  bras  devra 
être  préférée  à  la  section  de  i  humérus  ;  celte 
observation  en  a  été  une  nouvelle  preuve. 

G  est  le  procédé  de  Dupuytivn  auquel  on 
donna  le  choix.  Dès  que  le  lambeau  externe 
eut  été  taillé,-  on  pratiqua  ia  ligature  des  petits 
vaisseaux  qui  avaient  s’y  distribuer,  on  se  ser¬ 
vit  ensuite  d’un  bistouri  Uroit  pour  couper  les 
tendons  des  mincies  qui  vont  s’insérer  à  la 
grosse  tubérosité  de  1  humérus,  et  pour  ouvrir 
l’articulation;  il  fut  dès  lors  facile  de  placer  les 
doigts  sur  l’artère  axillaire  et  de  pratiquer  la 
section  du  lambeau  dans  lequel  elle  étaif 
placée. 

Le  malade  perdit  peu  de  sang  pendant  l’opé¬ 
ration  ;  on  plaça  dans  le  creux  de  faisselle  une 
grande  quantité  de  charpie  pour  soulever  le 
lambeau  interne  et  pour  le  mettre  en  rapport 
avec  l’externe;  leur  contact  fut  tellement  in¬ 
time  qu  il  ne  fut  point  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  aux  bandelettes  agglutinatives  pour  les 
maintenir  rapprochés. 

L’examen  de  la  pièce  anatomique  a  fait  rec¬ 
tifier  quelques  erreurs  que  l’on  avait  commises 
dans  l’appréciation  de  Détendue  du  mal.  L’hu¬ 
mérus  n’est  pomt  gonflé,  comme  on  aurait  pu 
le  croii  e,  avant  de  i  avoir  dépouillé  de  ses  par¬ 
ties  molles;  cette  sensation  de  dureté  que  l’on 
apprécie  en  le  touchant  est  reflet  de  l’indura¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  qui  le  recouvre;  son 
tissu  a  neanmoins  subi  quelques  altérations, 
principalement  dans  ses  portion?  articulaires! 
L’extrémité  supérieure  est  ramollie  et  peut 
être  divisée  avec  la  plus  grande  facilité  par  on 
instrument  peu  acéré.  Les  cellules  osseuses 
sont,  remplie.,  d’une  moelle  rougeâtre,  mais  les 
désordres  les  p lus  étendus  smbservmt  à  son 
extrémité  opposée;  c’est  dans  l’articulation 
huincro-cabna’e  que  la  désorganisation,  est 
portée  le  plus  loin;  les  surfaces  osseuses  arti¬ 
culaires  paraissent  avoir  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie  :  non-  eujement  les  cartilages  ont 
disparu,  mais  l'olécrane  ne  tient  plus  au  corps 
de  I  os.  Les  diverses  éminences  que  l’on  ob- 
serveàl  extrémité  inférieure  de  l’humérus  sont 
presque  entièrement  détruites  ;  on  ne  retrouve 
aucune  trace  de  ligaments  ni  de  capsule  sy¬ 
noviale.  J 

.  ,*S£U  cellulaire  qui  environne  l’articula- 

tiou  est  dur,  lardacé;  les  muscles  de  la  partie 


j  supérieure  de  l’avant-bras  spnfc  pâles  et  com¬ 
mencent  à  se  convertir  en  tissu  graisseux. 

La  plaie  a  fourni,  pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  une 
suppuration  abondante,  quia  forcé  de  renou¬ 
veler  le  soir  les  pièces  d’appareil  qui  servaient 
au  pansement  ;  le  dégorgement  qui  s’est  opéré 
assez  rapidement  a  permis  de  rapprocher  avec 
des  bandelettes  de  diaclrylum  les  lambeaux, 
qui,  du  reste,  sont  dans  un  bon  rapport. 

12  février  1838. —  La  suppuration  est  beau¬ 
coup  moins  abondante;  l’état  général  est  tou¬ 
jours  rgsté  très-bon;  la  guérison  n’nfété  traversée 
par  aucun  accident  fâcheux ,  et  le  malade  a  pu 
quitter  l’hôpital  les  premiers  jours  du  mois  de 
février:  il  était  alors  parfaitement  guéri. 

Fl  etjhy  fils, 

professeur  à  l’évOÏe  secondaire  de  Clermonf. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE  (î). 

IV.  Æ  monsieur  le  rédacteur  du  journal  des 
Connaissances  Miédieo  -  Chirurgicales. 

Paris,  8  août  1838. 

Monsieur, 

Tl  serait  bien  à  désirer  qu’en  effet  la  traite 
des  noirs  fut  la  cause  de  la  fièvre  jaune,  car  on 
pourrait  espérer  que  i’abolbioa  decette  odieuse 
pratique  vît  enfin  cesser  une  calamité  désas¬ 
treuse  qui  en  aurait  été  jusqu’ici  le  trop  juste 
châtiment.  Malheureusement  l’inspiration  phi¬ 
lanthropique  de  M.  le  docteur  Audouard  s’ac¬ 
corde  si  peu  avec  l’observation  ,  résiste  si  fai¬ 
blement  à  l’examen  impartial,  qu’elle  ne  sau¬ 
rait  être  qualifiée  autrement  que  de  rêve  d’un 
homme  de  bien. 

Nos  confrères  de  San-Yago  de  Cuba  ont 
été  assez  mal  menés  dans  sa  réponse,  pour 
qu’on  soit  tenté  de  prendre  fait  et  cause  pour 
eux;  leur  réplique  tarderait  trop  et  ne  serait 
probablement  qu’une  paraphrase  de  leur  opi¬ 
nion  première;  je  me  propose  d’y  suppléer  en 
y  ajoutant  quelques  réflexions  qui  seserontsans 
doute  offertes  plus  tard  à  leur  esprit.  Ni  eux  ni 
moi  ne  brillerons  sans  doute  dans  la  discussion 
autant  que  notre  adversaire,  qui  a  d’ailleurs  sur 
n  o  u  s  !  ’avar  ta  ge  d’avoir  rn  on 1  é  si  v  a'  li  am  ment  sur 
la  brèche  de  son  état  à  Barcelonne;  mais  enfin, 
c’est  aussi  quelque  chose  d’être  clans  le  vrai,  et 
s'il  faut  s’eu  rapporter  à  ce  qui  se  passe  jour¬ 
nellement,  ce  n’est  pas  toujours  une  mauvaise 
position  que  d’avoir  à  défendre  les  idées  qui 
n’ont  pour  elles  que  l’assentiment  du  temps,  de 
l’ expérience  et  des  hommes  compétents. 

lieux  fûts  incontestables  ne  sont  pas  pour 
cela  deux  faits  concluants.  Si  les  navires  le 
Grand  Turc  et  le  Donostiarra  ont  été  négriers, 
ifs  ont  par  conséquent  séjourné  en  Amérique. 
Je  ne  vois  pas  ,  je  l’avoue  ,  ce  qu’il  y  a  alors  de 
prouvé  entre  M.  A.  ,  qui  prétend  que  c’est  à 
litre  de  négriers  qu’ils  couvaient  la  fièvre  jaune, 
et  les  défenseurs  de  la  vieille  cause  de  l’infec¬ 
tion  américaine,  qui  diront  que  c’est  parce 
qu’ils  avaient  mouillé  au  foyer  du  mal ,  qu’ils 
en  avaient  emporté  le  germe.  Et. en  effet,  comme 
il  n’y  a  qu’en  Amérique  des  débouchés  pour  la 


(I)  Voir  les  deux  numéros  p;  écédenfs  dece  Journal. 
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coté,  et  au  préalable,  tout  sentiment  d’huma¬ 
nité  ,  pour  n’écouter  que  les  conseils  et  les  in¬ 
spirations  de  la  plus  vile  et  de  la  plus  abjecte 
des  passions  ;  peu  à  peu,  et  sans  remords  ,  ou 
devient  alors  un  grand  coupable.  On  fait  dan¬ 
ser  les  nègres  sur  le  tiilac,  et  à  coups  de  fouet 
au  besoin,  pour  leur  faire  respirer  de  l’air  pur 
et  leur  dégourdir  les  membres  ;  on  entretient 
la  propreté  pour  éviter  les  épidémies  qui  di- 


traite  ,  il  faut  invinciblement  que  tous  les  né¬ 
griers  passent  par  là ,  à  moins  qu’ils  n’aient 
été  ramassés  par  les  croiseurs  et  directement 
conduits  en  Europe,  ce  qui  n’est  point  le  cas 
du  Grand  Turc  ni  du  Donostiarra.  Que  l’un 
d’eux  fût  parti  delà  Havane  lorsque  la  maladie 
n’y  régnait  pas  ,  cela  veut  dire  qu’elle  n’y  ré¬ 
gnait  pas  encore  ,  qu’elle  n’y  avait  pas  encore 

fait  irruption.  S’il  est  parti,  comme  on  dit,  de  .  J 

rnlonie  le  28  avril ,  c’est  trop  près  de  i’é-  min  tient  les  colis  et  pourraient  parfois  s  éten 

parition,  pour  lien  dre  à  l’équipage  ;  mais  en  vue  du  croiseur  ,  oi 


_ qu  ici  je  ne  suis  pas  . 

avecM.  Lassis,  mais  ce  n’est  pas  avec  lui  qu’est  docteur  A....  une  objection  très-forte,  très- 
*  fondée;  la  voici  :  «  Depuis  un  demi-siècle,  la 


engagée  la  question 

JV1.  A...  dit  :  «  Les  raéd 
»  m’appellent  sur  un  terrai 
,,  moi  et  sur  des  époques  contemporaines 
»  parlent  des  apparitions  de  la  fièvre  jaune  à  I  » 

»  Livourne  ,  tandis  qu’on  ne  l’a  pas  vue  à  Nan-  » 

»  tes  et  à  Saint-Malo,  où  l’on  recevait  des  na-  »  d’années,  elles  exerce  constamment  les  plus 
»  vires  qui  avaient  servi  à  faire  la  traite;  »  et  »  affreux  ravages.....  » 

il  répond  à  cela  par  trois  raisons  :  Ea  réponse  de  M.  A . à  une  si  grave  ob- 


ïiédccins  de  San-Yago  »  traite  est  abolie  à  Saint-Domingue ,  et  ce- 
rrain  plus  rapproché  de  »  pendant  quels  ravages  (la  fièvre  jaune)  n’y 
s  contemporaines;  ils  |  »  fait-elle  pas  tous  ïe^  ans  ?....  A  la  Vera-Cruz', 

»  à  la  Nouvelle-Orléans  et  à  Philadelphie  où  la 
traite  est  inconnue  depuis  un  grand  nombre 


\ o  Que  ]a  chaleur  n’est  pas  assez  forte  dans  jectiou  devait  être  au  moins  spécieuse  et  atti- 
s  ports,  pour  donner  aux  foyers  d’infection  rey  une  discussion  raisonnée  en  faits  ,  car  les 
'  '  '  ‘  faits  seuls  pouvaient  être  invoqués  pour  répon¬ 


ces 

l’activité  nécessaire. 


Jusqu’ici  l’observation  dégagée  de  tonte  in-  dre  à  des  faits.  Nous  sommes  loin  de  compte, 
terprétation  avait  assigné  le  quarajitç-cin-  et  les  réponses  ne  sont,  à  ja  manière  écossaise, 
quième  degré  de  latitude,  ou  à  peu  près,  comme  qu’une  série  d’autres  questions  et  qui  ne  sont 
une  limite  (cabalistique,  si  l’on  veut)  de  la  point  heureuses  :  ou  va  en  juger. 


fièvre  jaune  d’Amérique;  mais  du  moment  que  M.  A....  demande  par  exemple  s’il  y  a  une 
M.  A...  appelle  à  son  secours  la  chaleur atmo-  population  blanche  à  Saint-Domingue?  Eh! 


qu  ici  u  n  est  point 

Je  vrai. Le  thermomètre  deRéaumur  à  la  Véra-  tous  les  équipages  qui  y  font  le  commerce,  y 

pie  de  quelques  frac-  touchent,  y  relâchent,  y  séjournent  et  qui,  rc- 


Cruz  ne  monte  jamais  que 
lions  au-dessus  du  vingt-cinquième  degré;  la  J  complétée  souvent,  y  est  annuelle 
température  moyenne  de  Philadelphie ,  pii  il  j  tuée  par  la  fièvre  jaune.  Ces  niessiei 
convient  de  l’importation , 


st  annuellement  déci- 
essieurs  ont  cité 

est  au-dessous  I  la  Nouvelle-Orléans;  JVE  A....  demande  si  on 
de  la  notre  à  Saint-Malo  et  à  Nantes,  où  ne  peut  pas  croire  quelle  puisse  (s  a  maladie) 


le  thermomètre  s’élève  parfois  plus  haut  que  y  avoir  été  importée  comme  à  Barcelonne  et, 


le  vingt-cinquième  de  la  Vera-Cruz. 


au  passage  ;  il  fera  saps  doute  la  même  demande 


et  jusqu’à  présent  unique  de  Barcelonne,  et  la 
maladie  endémique  qui ,  depuis  l’abolition  de 
la  traite  comme  avant,,  règne  chaque  armée 
régulièrement  à  la  Nouvelle-Orléans  et  antres 
lieux,  depuis  la  fin  du  printemps  jusqu’au 
c  umnençmi  nt  de  l’autoamee,  et  n’est  qu’assou¬ 
pie  le  reste  de  l’année. 

Ne  quittons  point  encore  cette  question.  ïl  y 
à  près  d’un  siècle ,  si  je  lie  me  trompe ,  que  la 
Ici  nous  regrettons  que  le  bon  esprit  de  no-  traite  ne  se  fait  plus  à  la  Véra  Cruz  ;  en  aucun 
re  coi  frère  l’ait  autant  laissé  dévier  de  la  h-  temps,  elle  n’y  a  été  active;  très-peu  d’esclaves 
g  ne  que  son  cœur  lui  eut  mieux  retracée;  ont  été  importés  au  Mexique;  la  plupart  de 
nous  aurions  pu  à  cette  occasion  hasarder  quel-  ses  nègres  étaient  ou  transportés  ou  échappés 
ques  plaisanteries  amères  et  faciles  à  Ja  fois  des  autres  colonies.  Aujourd’hui,  comme  de 
en  face  d’un  pareil  rapprochement;  mais  le  tout  temps,  la  Vera-Cruz  est  la  ville  où  la  fièvre 
souvenir  de  Barcelonne  nous  a  retenus.  Quand  jaune  exerce  les  plus  grands  ravage?;  elle  y  est 
on  se  voue  au  métier  de  négrier,  on  a  mis  de  presque  en  permanence,  quoique  son  activité 


Avançons  : 

2°  C’est  que  la  propreté  règne  dans  les  bâti- 
meols  français  plus  que  dans  les  espagnols 
Là-dessus  il  n’y  a  rien  à  répondre  ,  c'est  de 
toute  vérité,  sauf  la  conséquence 

5°  Que  ïhvmauiiè,  qui  a  dû  présider  à  ce 
commerce  fait  par  nos  nationaux,  a  dû  égale¬ 
ment  empêcher  la  formation  des  foyers  d’in¬ 
fection  ,  elc. 
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ne  s’exerce  surtout  que  depuis  avril  jusqu’en 
novembre.  Elle  règne  dans  le  golfe  du  Mexique, 
singulièrement  dans  sa  partie  occidentale  ,  et 
à  Cuba  ,  Porto-Rico  et  d’autres  Antilles , 
elle  règne  au  bord  de  la  mer,  là  où  les 
populations  s’agglomèrent  ;  Tampico  y  est  sou¬ 
mis  depuis  qu’il  a  pris  quelque  importance. 

Que  devient  devant  de  pareils  faits,  très-jus¬ 
tement  opposés  par  les  médecins  de  Cuba ,  la 
théorie  de  M.  A?....  Les  deux  navires  de  Bar- 
celonne  et  du  passage  suffisent-ils  à  la  sou¬ 
tenir? 

Nous  avons  vu  cette  théorie  en  face  de  faits 

{>ositifs ,  elle  est  bien  autrement  erronée  dans 
es  faits  négatifs. 

En  effet,  si  la  fièvre  jaune  est  due  à  la  traite, 
elle  doit  régner  là  où  se  fait  la  traite ,  en  être 
la  compagne  fidèle  et  comme  l’ombre.  Il  serait 
fâcheux,  par  exemple,  pour  la  valeur  d’une 
pareille  hypothèse ,  que  le  seul  pays  où  la 
traite  se  fît  légalement  et  largement ,  fût  pré¬ 
cisément  aussi  le  pays  où  la  fièvre  jaune  ne  rè¬ 
gne  jamais  :  c’est  ce  qui  arrive  au  Brésil.  Dieu 
sait  cependant  si  elle  est  exempte  d’aucune  des 
circonstances  exigées  pour  son  développement  : 
encombrement ,  saleté  des  navires,  mauvaise 
qualité  et  insuffisance  des  aliments,  chaleur  at¬ 
mosphérique  incessante,  fumiers,  mauvais 
traitements  de  toutes  sortes  dans  la  traversée; 
je  n’ai  pas  le  courage  d’aller  plus  loin.  Mon¬ 
tevideo  ,  Buenos-Ayres  ,  étaient  dans  le  même 
cas  avant  l’établissement  des  républiques  nou¬ 
velles,  et  les  cas  de  fièvre  jaune  n’y  ont  jamais 
été  que  sporadiques,  en  admettant  même  qu’on 
l’y  ail  observée.  , 

Voilà  de  ces  difficultés  qu’il  ne  faut  pas  tour¬ 
ner,  mais  aborder  de  front ,  pour  que  de  ce 
choc  il  puisse  résulter  quelque  lumière. 

Nous  disons  donc  avec  presque  toutlemonde 
que  l’incubation  de  la  fièvre  jaune  a  toujours 
lieu  en  Amérique,  que  des  causes  tout  à  fait 
hors  de  notre  portée  en  fixent  le  berceau  ,  gé¬ 
néralement  entre  l’équateur  et  le  quarantième 
degré  de  latitude,  que  les  vents  alisés  parais¬ 
sent  y  prendre  une  part  qui  nous  est  encore 
inconnue,  qu’elle  ne  règne  que  dans  les  popu¬ 
lations  agglomérées ,  que,  comme  toutes  les 
épidémies  et  endémies,  elle  peut  être  puissam¬ 
ment  modifiée  par  les  règles  de  l’hygiène  et  les 

II - LITTÉBAT 

Mémoire  sur  l’hygiène  publique;  par  Parent - 
Duchâtelet*  2.  Des  cloaques  ou  égouts  de  la 
ville  de  Paris.  II.  Du  curage  et  de  l’assai¬ 
nissement  dés  égoûts  de  Paris,  (suite) 

L’écoulement  des  eaux ,  dans  les  grandes 
cités  ,  a  éveillé  de  tous  temps  la  sollicitude  des 
magistrats  ;  et  dès  le  règne  des  Tarquins ,  nous 
voyons  à  Rome  d’immenses  travaux  entrepris 
pour  assainir  les  parties  basses  de  la  ville,  fré¬ 
quemment  inondées  par  le  Tibre,  et  pour  des¬ 
sécher  les  marais  qui  s’étendaient  au  loin  sur 
les  deux  rives  du  fleuve.  Rien  ne  prouve  mieux 
l’importance  et  le  danger  de  ces  travaux  que 
la  nécessité  où  l’on  se  trouve  de  contraindre 
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mesures  de  salubrité  générales  et  particulières; 
que  le  défaut  absolu  de  ces  dernières  expli¬ 
que  sa  fréquence  et  sa  gravité  dans  les  colonies 
espagnoles.  Pour  mon  compte,  je  ne  doute 
point  que  ces  mesures  de  bonne  police  ne  soient, 
quoi  qu’on  en  dise ,  la  principale  cause  de  l’as¬ 
sainissement  des  Antilles  françaises.  Dans  tous 
les  cas,  l’abolition  de  la  traite  n’en  serait  pas  la 
cause  dans  nos  colonies  ;  car  si  elle  ne  s’y  fait 
plus  légalement ,  elle  s’y  fait  encore  par  con¬ 
trebande  ;  et  d’ailleurs  nos  ports  coloniaux  ad¬ 
mettent  très-fréquemment  les  navires  négriers,, 
soit  pour  le  commerce  régulier,  soit  pour  le 
radoubage. 

Le  mémoire  des  médecins  de  Cuba,  s’il  n’est 
point  irréprochable  dans  toutes  ses  parties,  est 
donc,  à  mon  sens,  très-suffisant  pour  arrêter  la 
nouvelle  théorie  admise  par  notre  savant  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Andouard,  qui  n’y  a  réelle- 
mentpoint  répondu.  Il  faut  la  combattre,  quoi- 
qu’à  regret;  car  laisser  s’enraciner  une  idée  aussi 
erronée  amènerait  un  danger  :  celui  de  s’en  rap¬ 
porter  au  temps  pour  l’extinction  d’un  mal 
dont  l’essence  est  encore  inconnue,  et  qui  ré¬ 
clamera  encore  longtemps  les  travaux  des  ob¬ 
servateurs  qui  étudient  sur  les  lieux  mêmes. 

En  dernière  analyse,  une  maladie  qui  règne 
d’une  manière  fixe  et  régulière ,  à  des  époques 
déterminées  dans  les  mêmes  localités,  qui  a 
une  physionomie  partout  identique ,  qui  esS 
toujours  spontanée  en  Amérique  et  toujours 
importée  en  Europe ,  qui  diminue  et  disparaî¬ 
tra  peut-être  par  de  simples  mesures  d’hygiène 
et  de  police  sanitaire ,  tandis  qu’elle  prend  de 
l’intensité  dans  les  circonstances  contraires; 
dont  les  limites  géographiques  ont  été  assignées 
par  l’observation;  une  telle  maladie ,  dis-je,  se 
refuse  à  admettre  d'autres  causes  que  des  causes 
très-générales,  pour  inconnues  qu’elles  soient  ; 
elle  doit  particulièrement  se  refuser  à  admet¬ 
tre  comme  telles  celles  qui  sont  aujourd’hui 
en  permanence  dans  les  localités  où  elle  ne 
s’observe  pas ,  tandis  qu’au  contraire ,  on  la 
voit  régner  avec  constance  là  où  les  causes  n« 
s’observent  plus. 

Agréez,  etc. 

L.  Blaqtiière  , 

D.  M.  P.,  membre  de  V Académie  deMexico. 
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le  peuple  à  les  exécuter;  les  nombreux  sui¬ 
cides  auxquels  donna  lieu  la  répugnance  qu’ils 
inspiraient,  et  qu’on  ne  put  arrêter  qu’en 
exposant  publiquement  sur  la  croix  les  cada¬ 
vres  des  citoyens  qui  s’étaient  donné  la  mort; 
enfin  le  mécontentement  général  qui  en  ré¬ 
sulta,  et  qui,  s’il  n’assura  pas  directement  la 
chute  de  la  royauté ,  la  prépara  du  moins  en 
détruisant  l’ob&tacle  que  l’affection  du  peuple 
aurait  pu  opposer  à  l’ambition  des  patriciens. 
Les  ouvrages  commencés  par  les  rois  furent 
continués ,  sous  la  république,  par  les  édiles, 
et  notamment  par  Marcus  Galo,  et  par  Valé- 
rius  Flaccus.  Mais  ce  fut  seulement  sous  le  rè¬ 
gne  d’Auguste  et  par  les  soins  d  Agrippa,  que 
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la  ville  se  trouva  suspendue  tout  entière,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Pline  ,  sur  des  voûtes  con¬ 
struites  avec  lin  luxe  digne  des  maîtres  du 
monde,  et  que  le  superflu  de  l’eau  amenée  par 
les  aqueducs  fut  employé  au  lavage  de  ces  im¬ 
menses  souterrains  ,  dont  l’utilité  avait  été  con¬ 
trebalancée  jusque-là  par  les  inconvénients 
que  produisaient  leur  encombrement.  Tous  ces 
inconvénients  reparurent,  quand  l’invasion  des 
Barbares  eut  occasionné  la  ruine  ou  la  destruc¬ 
tion  des  aqueducs  ;  les  égouts  devinrent  alors 
plus  nuisibles  qu'utiles.  Le  peu  de  soins  dont 
ils  étaient  encore  l’objet  fut  complètement 
négligé  pendant  le  séjour  des  papes  à  Avi¬ 
gnon  ;  Rome  devint  inhabitable,  et  sa  popula¬ 
tion  fut  réduite  à  3o,ooo  âmes.  Elle  remonta  à 
80,000,  grâce  aux  améliorations  introduites  par 
Léon  X ,  à  l’exemple  de  quelques-uns  de  ses 
prédécesseurs.  Mais,  après  la  mort  de  ce  pontife, 
les  travaux  ayant  été  interrompus,  une  nou¬ 
velle  dépopulation  eut  lieu.  Depuis  lors  les 
papes,  éclairés  par  l’expérience  du  passé,  ont 
accordé  une  attention  spéciale  et  soutenue  aux 
égouts  et  cloaques ,  et  c’est  à  la  constance  de 
leurs  efforts  que  Rome  doit  l’inappréciable 
avantage  de  posséder  des  eaux  qui ,  répandues 
partout  avec  profusion ,  jusque  dans  les  maisons 
des  particuliers ,  vont  regagner  le  Tibre  par 
des  canaux  souterrains,  sans  qu’il  en  paraisse 
une  goutte  sur  le  sol. 

Paris  est  loin  d’avoir  atteint  ce  degré  de  per¬ 
fection,  malgré  le  développement  de  ses  égouts, 
dont  l’étendue  totale  dépasse  70  000  mètres, 
environ  17  lieues  (1);  peut-être  même  la  dispo¬ 
sition  des  localités  ne  lui  permettra-t-elle  jamais 
de  l’atteindre.  Le  bassin  de  la  Seine,  entre 
Choisy  et  Saint-Cloud ,  se  compose  de  trois 
vallées  distinctes ,  deux  sur  la  rive  gauche,  celle 
d’Yvry  et  celle  de  Vaugirard,  que  sépare  la 
montagne  Sainte- Geneviève  ;  la  troisième  sur 
la  rive  droite  ,  occupée  aujourd’hui  par  la  par¬ 
tie  la  plus  considérable  de  Paris  ,  et  bornée  par 
les  hauteurs  de  Belleville,  de  Montmartre  et  de 
Passy.  Ces  trois  vallées  présentent  une  con¬ 
figuration  et  une  étendue  à  peu  près  identiques; 
la  nature  du  sol ,  quoique  défigurée  par  la  cul¬ 
ture,  est  la  même  dans  toutes  trois  ,  du  sable  et 
des  cailloux  roulés  en  forment  la  base.  Sous  le 
rapport  du  nivellement,  le  temps  et  Sa  main  des 
hommes  leur  ont  fait  subir  des  changements 
considérables,  surtout  dans  le  centre  actuel  de 
Paris.  Les  eaux  de  la  montagne  Sainte-Gene¬ 
viève  s’écoulent  toujours  comme  il  y  a  deux 
mille  ans ,  soit  dans  la  Bièvre  qui  entoure  le 
pied ,  soit  directement  dans  la  Seine.  Seulement 
la  première  de  ces  deux  rivières  a  été  déplacée, 
les  bords  de  la  seconde  ont  été  exhaussés  ,  et  ce 
n’est  qu’au  moyen  des  canaux  creusés  au-des¬ 
sous  de  ses  quais,  que  les  eaux  pluviales  et 
autres  pénètrent  dans  son  lit.  Mais  sur  la  rive 
droite  de  la  Seine,  soit  que  telle  fût  la  disposi¬ 
tion  primitive  du  sol ,  soit  que  les  atterrisse¬ 
ments  dus  aux  inondations  eussent  élevé  le 


(\)  Elle  n’était,  en  1830,  que  de  quarante -quatre 
mille  mètres. 


rivage ,  la  partie  ia  plus  basse  de  la  vallée  se 
trouvait  au  pied  des  coteaux  qui  l’environnent, 
et  était  parcourue  par  un  ruisseau  venant  de 
Ménilmontant,  qui  se  jetait  dans  le  fleuve  près 
de  Chaillot.  Aussi  quand  la  vieille  Lutèce  com¬ 
mença  à  s’étendre  vers  le  nord  et  que  les  habi¬ 
tants  de  la  ville  nouvelle  durent  se  mettre  à  l’a¬ 
bri  des  crues  de  la  Seine  en  augmentant  artifi¬ 
ciellement  l’élévation  naturelle  de  ses  bords  , 
toutes  les  eaux  durent  prendre  leur  écoule¬ 
ment,  si  elles  ne  l’avaient  déjà,  vers  le  ruis¬ 
seau  de  Ménilmontant,  à  l’exception  peut-être 
d’une  partie  peu  considérable  qui  se  jetait  dans 
un  autre  ruisseau  situé  à  peu  près  sur  l’empla¬ 
cement  actuel  du  canal ,  près  de  la  Bastille. 
Plus  tard,  l’accumulation  des  gravois  et  im¬ 
mondices  en  dehors  de  l’enceinte  de  la  ville, 
enceinte  qui,  comme  on  sait,  fut  reculée  à  di¬ 
verses  époques ,  donne  naissance  à  plusieurs 
buttes  dont  les  plus  considérables  sont  celles 
de  Saint-Roch  et  de'Bonne-NouvelIe.  Les  eaux 
devaient  serpenter  entre  ces  buttes  avant  d’at¬ 
teindre  le  ruisseau  de  Ménilmontant;  incom¬ 
plètement  aplanies  sous  le  règne  de  Louis  XIV, 
elles  ont  formé  le  bourrelet  circulaire  dont  les 
boulevards  intérieurs  occupent  la  crête ,  et  qui 
rejeta  les  eaux  pluviales  vers  la  partie  de  la 
ville  qu’il  entoure. 

On  concevra  aisément,  par  ce  simple  aperçu  , 
pourquoi  les  ruisseaux  de  la  plupart  des  rues, 
au  lieu  de  converger  vers  la  Seine ,  s’en  éloi¬ 
gnent  et  se  dirigent  quelquefois  en  sens  inverse. 
On  se  fera  également  une  idée  des  travaux  im¬ 
menses  imposés  à  chaque  siècle  pour  réparer 
l’imprévoyance  des  siècles  précédents.  Nous  ne 
suivrons  point  Parent-Duchâtelet  dans  les  dé¬ 
tails  qu’il  donne  sur  ces  travaux  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  que  les  égouts  de  la  capitale 
se  rendent  aujourd’hui,  les  uns  directement  à 
la  Seine  ,  les  autres  au  ruisseau  de  Ménilmon¬ 
tant  dont  le  lit,  déplacé  dans  quelques  parties, 
muré  et  voûté  dans  toute  son  étendue ,  rem¬ 
plit  sous  le  nom  de  grand  égout  les  mêmes  usa¬ 
ges  qu’autrefois. 

,Le  grand  égout  de  ceinture  commence  rue  de 
l’Egout ,  vis-à-vis  Saint- Paul,  suit  la  rue  Saint- 
Louis  et  celle  des  FiIles-du-Calvaire  ,  traverse 
le  boulevard  dont  il  suit  la  direction  jusqu’à  la 
rue  de  l’Arcade ,  en  parcourant  les  rues,Neuve- 
Saiot-Nicolas ,  Saint-Jean,  des  Petites-Ecuries, 
Richer,  de  Provence  et  Saint-Nicolas;  il  pé¬ 
nètre  de  là  sous  des  propriétés  particulières, 
va  gagner  les  Champs-Elysées  par  la  rue  d’An- 
goulême  et  s’ouvre  dans  la  Seine  au-delà  de  la 
Pompe-à-Feu.  II  reçoit  à  droite  quatre  égouts 
secondaires  ,  et  sept  à  gauche  (1).  Les  premiers 
lui  ramènent  toutes  les  eaux  provenant  des 
quartiers  situés  au-delà  du  boulevard ,  à  partir 
de  Ménilmontant,  ainsi  que  celles  qui  décou- 


(I)  Égouts  1°  de  Saint-Louis,  2°  de  Lancry,  3°  de 
l’abattoir  Montmartre ,  4°  de  l’abattoir  du  Roule, 
5°  de  la  Yiedle-Rue  du  T<mple,  G°  de  la  rue  du 
Temple,  7°  du  Pont-aux-Bicbes,  8°  du  Ponceau, 
9o  Montmartre,  10°  Grange-Batelière,  H°  du  Port- 
Mahon. 
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lent  des  hauteurs  ;  les  seconds  lui  apportent 
toutes  celles  qui  proviennent  de  la  partie  de 
Paris  comprise  entre  les  boulevards  intérieurs 
d’une  part ,  et  de  l’autre  les  rues  Saint-Antoine, 
Sainte-Croix,  Saint-Merry,  des  Lombards  ,  de 
la  Ferronnerie,  Saint-Honoré,  du  Four,  Co- 
quilUère  ,  des  Victoires,  Neuve-Saint-Augus- 
tin ,  etc.  La  partie  de  Paris  située  au  sud 
de  cette  dernière  ligne  est  desservie  par  six 
grands  égouts  et  onze  petits  (  i  ) .  Les  plus  considé¬ 
rables  sont  :  i°  l’égout  Ameiot  qui  commence 
dans  la  rue  de  ce  nom  et  finit  aux  fossés  de  la 
Bastille  ;  il  a  trois  embranchements  ;  2°  celui 
du  Carrousel  qui  naît  dans  la  rue  de  Richelieu 
et  aboutit  à  l’extrémité  du  port  Saint-Nicolas  ; 
il  a  une  foule  d’embranchements  qui  se  subdi¬ 
visent  en  nombreuses  ramifications.  Ceux  de 
la  rive  gauche  de  la  Seine  sont  beaucoup  moins 
importants  que  ceux  de  la  rive  droite,  ils  sont 
au  nombre  de  vingt -cinq  (2).  Plusieurs  d’entre 
eux  desservent  seulement  des  établissements 
spéciaux;  tels  sont  ceux  de  la  Salpêtrière  ,  de 
Tabbatoir  de  Villejuif,  du  Jardjn  des  Plantes, 
de  la  Halle-anx-Vins,  de  l’Ecole  Militaire. 
Parmi  ceux  qui^reçoivent  les  eaux  des  rues, 
les  plus  remarquables  sont  celui  de  Saint-Be¬ 
noît  qui  dessert ,  outre  la  Charité  et  le  Monf-de 
Piété,  tout  l’espace  compris  entre  la  rue  Ga- 
rancière,  le  Luxembourg,  le  boulevard  du 
Mont-Parnasse,  les  rues  duChercho-Midietdes 
Saints-Pères  ;  et  celui  de  la  rue  Plumet  dans 
lequel  s’embranchent  celui  de  l’abattoir  de 
Grenelle  et  celui  de  l’Hôtel  des  Invalides. 
Douze  égouts  très-courts  existent  encore  ,  sa¬ 
voir  :  un  dans  l’île  Saint-Louis  et  onze  dans  la 
Cité.  Tous  les  égouts  mentionnés  jusqu’ici  sont 
voûtés  ;  on  en  trouve  trois  découverts ,  les 
égouts  Traversière  et  de  R.ambouillet  au  fau¬ 
bourg  Saint- Antoine ,  et  la  rivière  de  Bièvre 
au  faubourg  Saint-Marceau.  Enfin  il  en.  ust  six 
qui  se  perdent  dans  les  terres  par  infiltration: 
ce  sont  ceux  rie  la  pépinière  du  Luxembourg, 
de  Picpus  ,  du  cloître  des  Bernardins  ,  du  cul- 
de-sac  Saint-Sébastien ,  de  la  rue  Ba^se-Saint- 
Denis,  et  de  la  Chapelle-Samt-Deuis.  On  devine 
les  inconvénients  de  ces  égouts  qui  répandent 
une  odeur  infecte ,  et  inondent,  à  chaque  orage 
les  maisons  qui  les  avoisinent. 


(!)  Égouts  i°  Ameiot,  2°  du  Pelit-Musc,  5°  de 
l’Hôtçl-de-Yille,  4°  de  la  Tannerie.  5°  de  la  Vieille- 
Lanterne,  6°  de  la  Vieille-Tuerie,  7°  de  la  Joaillerie, 
8°  du  Châtelet,  G0  de  la  Savonnerie,  1(1°  de  P  Arche- 
Pépin,  1  1°  de  T  Arche-Marion,  12°  de  la  place  de 
l'Ecole,  15°  du  Louvre,  14°  Froidmenteau,  15°  du 
Carrousel,  16°  des  Tailleries,  17°  de  la  p  ace 
Louis  XVI. 

(2)  Egouts  :  1°  de  la  Salpêtrière,  2°  de  l’Abatto'r, 
de  Ville  juif,  5°  des  rues  de  Buffon,  4°  de  Poli- 
veau,  5°  du  Pont-aux-Biches,  6°  du  Fer-à-Moulin, 
7°  Censier,  8°  du  Moulin-Fidèle  (les  sept  derniers 
se  rendent  la  rivière  ).  9°  du  Jardin-des-Plant?s, 
/iC°  de  la  Hallé-aux-Vins,  11°  et  <2°  des  Grands  et 
Petits-Degrès,  15°  de  la  place  Maubert,  14°  de  la 
rue  Fouare,  15°  de  la  Bùcherie,  16°  du  pont  Saint- 
Michel,  17°  de  1  Ecole-de-Médecine,  18°  de  Seine, 
19°  Saint-Benoît,  20°  de  Poitiers  ,  21°  de  Belle- 
Chasse,  22°  de  Bourgogne,  23°  de  la  Chambre  des 


L’analyse  cbimiqne  du  produit  des  égouts 
n’a  pas  eoeore  été  faite  :  néanmoins  on  peut  y 
reconnaître  des  différences  notables,  suivant 
la  nature  des  localités  qu’ils  traversent  et  des 
établissements  qu’ils  desservent.  L’eau  qui  les 
parcourt,  quand  elle  n’est  pas  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  en  couvrir  le  fond ,  dépose  à  droite 
et  à  gauche  les  matières  qu’elle  tient  en  sus¬ 
pension  ,  et  se  creuse  un  lit  au  milieu  de  ce  dé¬ 
pôt.  Quand  la  pente  est  peu  inclinée,  les  ma¬ 
tières  légères  qui  surnagent  s’agglutinent ,  se 
concrètentet  forment  une  voûte  solide  au-des¬ 
sus  du  courant  ;  je  plus  léger  obstacle  suffit 
pour  arrêter  les  brios  de  paille  ,  les  morceaux 
de  bois  et  donner  naissance  à  cette  croûte , 
sous  laquelle  s’accumulent  les  gaz  les  plus  in¬ 
fects  et  le  plus  délétères.  Pour  peu  qu’un  égout 
soit  ancien,  on  remarque  une  substance 
plus  dure  que  la  pierre  elle-même  à  laquelle  elle 
s’attache  et  parfaitement  analogue  à  celle  qui  ob¬ 
strue  quelquefois  les  conduits  de  plomb  ou  de 
fonte  destinés  h  l’écoulement  des  eaux  ména¬ 
gères.  Parent  la  croit  formée  par  les  sels  que 
contient  l’urine.  La  Seine ,  en  pénétrant  dans 
l’embouchure  des  égouts,  en  refoule  les  eaux 
et  y  dépose  un  limon  qui  s’y  durcit  au  point 
d’être  entamé  difîcilement  par  la  pioche;  le 
dépôt  latéral  dont  il  est  question  ci-dessus, 
loin  d’être  délayé  par  les  eaux,  devient  plus 
compacte  par  Ja  pression  qu’elles  lui  font 
éprouver,  et  acquiert  également  une  dureté 
considérable. 

Les  odeurs  que  répandent  les  égouts  sont 
celle  \°  de  l’ammoniaque;  2°  de  l’hydrogène 
sulfuré;  3°  des  matières  animales  en  macéra¬ 
tion,  4°  de  l’eau  de  savon  croupie,  5<>une  odeur 
fade  et  nauséabonde,  tout  à  fait  spéciale.  La 
première  est  plus  intense  dans  les  cloaques  ou 
aboutissent  des  latrines  :  c’est  elle  qui  produit 
l’ophthalmie  légère  des  égouttiers ,  bien  diffé¬ 
rente  de  la  mite  des  gadouards  et  offrant  beau¬ 
coup  moins  de  gravité;  la  seconde  se  rencon¬ 
tre  surtout  dans  les  égouts  négligés,  mal  aérés, 
d’une  grande  étendue,  et  qui  reçoivent,  des 
matières  animales  non  altérées  par  la  cuisson. 
L’hydrogène  sulfuré  est  après  l’azote  la  cause 
!a  plus  fréquente  de  l’asphyxie  ;  de  toutes  les 
odeurs  la  plus  repoussante  était  celle  du  grand 
égout,  au-dessous  de  l’endroit,  où  lui  arrivait 
le  trop-plein  de  la  voirie  de  Maut faucon  ,  qui 
se  jette  au  jourd’hui  dans  un  nouvel  égout  qui 
longe  le  canal  Saint-Martin. 

La  température  des  égouts  varie,  suivant 
leur  étendue,  la  disposition  de  leurs  ouvertu¬ 
res  ,  leur  direction  relativement  aux  vents  do¬ 
minants,  l’abondance  et  la  nature  de  la  boue 
qu’ils  contiennent ,  la  facilité  du  renouvelle¬ 
ment  de  l’air,  le  nombre  ,  les  dimensions  et  la 
disposition  des  regards,  etc.  La  chaleur  douce 
qui  y  règne  favorise  le  déveJoppemeut  d’une 
grande  quantité  de  champignons;  ceux  qui 
eont  construits,  en  pierre  calcaire,  recèlent  en 
outre  un  nombre  prodigieux  de  rats,  qui  s’y 


Députés,  24°  de  la  rue  Plumet,  25°  du  Gros- Cail¬ 
lou,  26°  du  Charap-de-Mars, 
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creusent  facilement  des  retraites  ,  ce  qui  cause 
d’une  part  de  promptes  et  graves  dégradations, 
et  de  l’antre  des  accumulations  de  matières  qui 
parviennent  au  plus  haut  degré  d’infection. 

C’est  au  moyeu  de  planches  emmanchées 
comme  un  rateau,  que  les  ouvriers  chargés  de 
curer  les  égouts  poussent  devant  eux  les  ma¬ 
tières  les  plus  liquides  ;  ils  facilitent  ce  travail 
en  établissant  de  petites  écluses  de  chasse  avec 
une  planche  placée  en  travers  de  la  galerie; 
l’eau  qu’ils  laissent  accumuler,  et  qu’ils  lâchent 
ensuite  tout  d’un  coup  ,  a  le  triple  avantage  de 
délayer  la  boue,  de  lui  donner  un  impul  ion 
en  avant  et  de  dissoudre  les  gaz  qu’elle  laisse 
échapper.  Quant  aux  parties  solides,  après  les 
avoir  détachées  avec  la  pioche  ,  on  les  enlève 
par  les  regards  avec  des  seaux  :  c’est  dans 
cette  partie  du  travail  que  se  dégage  princi¬ 
palement  l’ammoniaque.  Ce  peu  de  détails 
suffît  pour  établir  cette  conclusion  ,  que  les 
égouts  doivent  être  assez  élevés  pour  qu’un 
homme  s’y  tienne  aisément  debout,  assez 
large  pour  que  ses  mouvements  n’y  soient  point 
gênés  ,  que  les  regards  doivent  être  rapprochés 
les  uns  des  autres  ,  pour  éviter  des  transports 
longs  et  pénibles,  enfin  qu’il  est  indispensa¬ 
ble  d’avoir  à  sa  disposition  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau.  Autrefois  le  curage  des  égouts  de 
Paris  était  mis  en  adjudication  à  des  époques 
irrégulières:  cette  méthode  serait  inapplicable  à 
nos  égouts  voûtés  et  d’une  si  grande  longueur: 
rleux  mois  de  négligence  rendraient  la  plupart 
d’entre  eux  inabordables  ;  aujourd’hui  le  cu¬ 
rage  des  égouts  est  dans  les  attributions  de  la 
poiiee  ,  et  confié  à  vingt-quatre  ouvriers,  dont 
deux  chefs. 

Quelle  influence  exercent  les  égouts  sur  l’eau 
de  Ja  Seine?  Les  avis  sont  partagés  ;  nos  ancê¬ 
tres  avaient  multiplié  les  précautions  et  les  or¬ 
donnances  pour  conserver  pure  l’eau  de  la  ri¬ 
vière  dans  l’intérieur  de  Paris;  Tenon,  Thou- 
ret,  pensaient  comme  eux.  Sont  ensuite  venus 
les  chimistes,  qui  n’ont  observé  aucune  diffé¬ 
rence  entre  l’eau  de  la  Seine  prise  à  Bercy ,  et 
l’eau  puisée  au-dessous  de  Chaillot  :  Parent 
fait  remarquer  que  cette  analyse  aurait  pu  don¬ 
ner  des  résultats  différents,  si  au  lieu  d’être 
faite  en  hiver,  quand  le  fleuve  roule  avec  rapi¬ 
dité  une  grande  masse  d’eau,  elle  eût  été  faite 
en  été,  lorsqu’il  semble  croupir  dans  le  fond 
de  son  lit,  et  surtout  sur  l’eau  recueillie  dans 
le  petit  bras  que  partage  i’Hotel-Dieu. 

En  pénétraut  dans  un  égout  non  infecté ,  un 
de  ceux  de  la  rive  droite  par  exemple,  qui  sont 
généralement  plus  longs  que  ceux  de  la  rive 
gauche,  on  ne  tarde  pas  éprouver  un  mal  de 
tête  accompagné  d’une  sorte  de  stupeur,  et 
d’une  gêne  marquée  de  la  respiration ,  ou , 
plus  communément  encore,  d’une  sécheresse 
de  Ja  gorge,  d’un  besoin  de  boire,  d’un  dégoût 
qui  va  jusqu’à  l’imposi-ibilité  d’avaler.  Ces  phé¬ 
nomènes  disparaissent  ou  s’amoindrissent  par 
l’habitude,  quelquefois  ils  persistent  même 
chez  des  hommes  vigoureux  et  les  éloignent  de 
la  profession  d’égouttier  ;  ils  dépendent  sans 
doute  de  la  viciation  de  l’air  dont  voici  la  com¬ 
position  ;  oxigène  45,79,  azote  84,  44,  acide 


carbonique,  2,  01,  hydrogène  sulfuré  2,  99, 
Les  égouttiers  sont  généralement  secs  et  mai¬ 
gres  ,  ils  ont  le  ventre  rétréci ,  les  muscles  bien 
dessinés,  le  visage  pâle  et  terreux,  mais  autre¬ 
ment  que  les  gadourds  ;  leur  vie  ne  paraît  point 
abrégée  ;  ils  donnent  à  toutes  leurs  maladies  le 
nom  de  plomb ,  qui  doit  être  réservé  exclusive 
ment  à  l’asphyxie.  Ils  sontsujets  au  lumbago, à 
uneophlhalmie  très-légère, qui  disparaît  sponta  - 
nément  en  quelques  heures;  les  affections  vé- 
nérieunes  s’aggravent  chez  eux ,  au  point  de 
les  contraindre  à  quitter  leur  état;  on  a  pré¬ 
tendu  qu’ils  étaient  exposés  aux  affections  pu¬ 
trides,  mais  on  ne  définit  point  ces  affections; 
l’on  a  cité  comme  preuve  ,  le  chancre  qui  a  dé¬ 
voré  Ja  moitié  de  la  figure  du  nommé  Char- 
pian  ,  mais  ce  chancre  dure  depuis  trente-six 
ans,  ce  qui  ne  suppose  pas  que  la  marche  en 
ait  été  fort  accélérée.  Les  jambes  des  égouttiers 
sont  généralement  sèches ,  ils  n’ont  aucune 
vermine  et  se  croient  à  l’abri  des  maladies  cu¬ 
tanées.  Cependant,  lors  du  nettoyage  de  l’é- 
goût  Amelot  qui  dessert  un  grand  nombre  d’é¬ 
tables  et  qu’on  avait  négligé  pendant  quelque 
temps,  ou  a  vu  les  jambes  et  même  le  scrotum 
de  quelques  ouvriers  se  couvrir  de  rougeurs  , 
auxquelles  succédait  une  éruption  psoritorme  , 
qui  se  terminait  par  désquamation ,  en  laissant 
la  peau  âpre  et  rugueuse. 

Quand  les  égouts  sout  infectés ,  ils  offrent 
un  danger  bien  autrement  grave,  et  dont  par 
malheur  lés  exemples  sont  assez  fréquents  ; 
c’est  l’asphyxie  contre  laquelle  il  est  difficile  de 
se  prémunir.  L’expérience  si  connue  du  flam¬ 
beau  allumé  peut  bien  faire  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  l’azote  ou  de  l’acide  carbonique,  mais 
elle  n'apprend  rien  relativement  à  l’hydrogène 
sulfuré  dont  l’action  est  si  délétère  qu’il  suffit 
de  4j800,  d’après  Dnpuytren,  pour  faire  périr 
de  petits  animaux.  L’asphyxie  des  égouttiers  ne 
diffère  point  de  celle  des  gadouards ,  bien  que 
les  égouts  soient  beaucoup  moins  infectés  que 
les  fosses  d’aisances  (on  sait  qu’on  a  trouvé 
dans  ces  dernières,  jusqu’à  quatre-vingt-neuf 
et  même  quatre-vingt-quatorze  pour  cent  d’a¬ 
zote).  Elle  est  produite  le  plus  souvent  par  l’a¬ 
zote,  quelquefois  par  l’hydrogène  sulfuré,  ou 
par  l’hydro-sulfure  d’ammoniaque.  Dans  le 
premier  cas  ,  elle  commence  par  les  étourdis¬ 
sements  ,  la  gêne  et  l’accélération  de  la  respi¬ 
ration  ,  la  sueur,  les  tintements  d’oreilles; 
puis  les  jambes  fléchissent  et  l’ouvrier  tombe 
sans  connaissance,  les  membres  restent  flas¬ 
ques  :  la  simple  exposition  au  grand  air  dissipe 
les  accidents.  Dans  le  second  cas ,  l’asphyxie  est 
foudroyante  et  la  mort  instantanée;  ou  bien  si 
la  proportion  du  gaz  délétère  est  trop  faible  , 
l’asphyxié,  en  perdant  connaissance,  est  pris 
de  couvulsions  et  autres  accidents  nerveux. 
Les  émétiques  et  les  antispasmodiques  ont  été 
employés  avec  succès  ;  quelques  observations 
porteraient  à  croire  que  la  saignée  est  fu¬ 
neste. 

De  quelles  améliorations  est  susceptible  le 
système  d’égouts  existant  à  Paris  ?  D’abord,  le 
nombre  doit  en  être  augmenté  :  il  en  est  plu¬ 
sieurs  en  effet  dont  le  bassin  est  devenu  considé- 
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râble  par  les  accroissements  successifs  que  la 
ville  a  reçus  et  qui  ne  peuvent  plus  suffire  à  la 
quantité  cl’eau  qui  y  afflue  dans  les  moindres 
orages.  Ces  égouts  devraient  être  creusés,  du 
côté  droit  de  la  Seine ,  dans  les  rues  Saint-An- 
toioe,  Vieille-du-Temple,  Sainte-Avoie,  Saint- 
Martin,  Moutorgueil  et  Saint-Honoré  ;  du  côté 
gauche,  dans  les  rues  du  Bac,  du  Four  et 
Cherche-Midi ,  de  Tournon,  de  La  Harpe, 
Saint- Jacques  et  Saint- Victor.  Les  premiers  ne 
devraient  pas  être  dirigés  vers  le  grand  égout 
dont  la  pente  varie  entre  une  ligne  et  une 
demi-ligne  par  toise ,  et  dont  les  dimensions  ne 
sont,  plus  en  rapport  avec  l’étendue  toujours 
croissante  du  bassin  qu’il  dessert.  En  effet  à 
mesure  que  les  hauteurs  qui  avoisinent  Paris  à 
Test  et  au  nord  se  couvrent  de  maisons ,  les 
eaux  qui  auparavant  allaient  se  disséminer  et 
se  perdre  dans  les  terres  ,  sont  réuuies  et  di¬ 
rigées  sur  les  rues  nouvelles  et  de  là  vers  l’é¬ 
gout  de  ceinture  ;  de  cette  disposition  il  ré¬ 
sulte  :  4°  que  les  inondations  deviennent  de 
plus  en.  plus  fréquentes  ,  dans  les  quartiers 
voisins  du  boulevard;  2°  que  la  voûte  de  l’é¬ 
gout  supporte  intérieurement  une  pression  qui 
tend  à  la  soulever  et  qui  la  dégradera  promp¬ 
tement.  Il  faut  donc  modifier  le  pavé  de  Belle- 
ville,  de  Montmartre,  etc.,  de  façon  que  l’eau 
s’en  échappe  de  distance  en  distance,  pour  se 
jeter  dans  les  terres  ;  il  faut  ensuite  ouvrir  à 
travers  Paris  des  embranchements  qui  dégor¬ 
gent  le  grand  égout. 

Les  dimensions  des  égouts  doivent  être  ré¬ 
glées  non  sur  la  quantité  d’eau  qu’ils  recevront 
habituellement,  mais  sur  le  maximum  de  cel¬ 
les  qu’ils  pourront  recevoir;  encore  faut-il 
avoir  égard  à  la  pente  du  sol  supérieur  ,  com¬ 
parativement  à  celle  qu’on  peut  donner  au 
plancher  de  l’égout  ;  si  celle-ci  est  peu  considé¬ 
rable  ,  on  peut  l’augmenter,  en  établissant  au 
milieu  de  îa  longueur  de  l’égout  un  point  de 
partage ,  d’où  ses  deux  moitiés  partiraient  en 
sens  inverse ,  se  dirigeant  Tune  vers  les  boule¬ 
vards  ,  l’autre  vers  la  Seine.  La  largeur  des  ga¬ 
leries  peut  varier,  mais  ieur  hauteur  doit  être 
telle  ,  non-seulement  que  les  ouvriers  puissent 
s’y  tenir  debout ,  mais  encore  que  les  gaz  lé¬ 
gers  s’accumulent  au-dessus  de  leur  tête.  Elles 
doivent  être  dallées  et  non  pavées  ,  pour  que  le 
curage  en  soit  plus  facile,  et  que  les  matières 
délétères  ne  s’accumulent  pas  dans  des  trous 
souvent  très-profonds;  par  ce  dernier  motif, 
elles  doivent  être  construites  en  pierre  dure, 
qui  résiste  à  l’action  dégradante  des  eaux  et 
des  tats.  Les  regards  doivent  être  assez  larges 
pour  qu’un  homme  y  passe  facilement  ;  et  re¬ 
couverts  non  d’un  bouchon, mais  d’une  grille  ; 
la  distance  de  cent  mètres,  qui  les  sépare  au¬ 
jourd’hui,  est  trop  grande;  il  faut  cinq  minu¬ 
tes  pour  la  parcourir  en  ayant  de  l’eau  jusqu’à 
fa  ceinture ,  et  ce  temps  suffit ,  dans  les  orages 
pour  que  certains  égouts  soient  remplis  jus¬ 
qu’à  la  voûte.  Au-dessous  de  chaque  regard, 
doivent  se  trouver  des  moyens  de  monter  et  de 
descendre,  comme  des  pierres  saillantes  ou 
des  crampons  de  fer.  L’embouchure  des  égouts 
doit  s’ouvrir  le  plus  près  possible  du  fond  de 


la  rivière ,  afin  que  dans  les  basses  eaux ,  les 
matières  entraînées  ne  forment  pas  un  cloaque 
infect  le  long  des  quais. 

Dans  le  vaste  système  de  distribution  inté¬ 
rieure  de  l’eau  dans  Paris,  on  a  tiré  un  parti 
très-avantageux  des  galeries  des  égouts,  en  y 
faisant  passer  les  conduites  principales  qui  par¬ 
tent  du  grand  aqueduc  de  ceinture.  Dans  les 
nouveaux  égouts,  les  tuyaux  sont  placés  sur 
des  consoles  en  pierre,  ménagées  dans  la  ma¬ 
çonnerie  ;  dans  les  anciens  ils  sont  supportés 
par  des  chevrettes  en  fer;  aiosi,  ils  sont  sous¬ 
traits  au  poids  des  terres,  au  choc  des  voitures, 
la  moindre  fissure  s’aperçoit  promptement, 
les  réparations  sont  faciles  et  n’exigent  point 
ces  tranchées  profondes  si  coûteuses  et  si  nui¬ 
sibles  à  la  circulation.  L’eau  qui  s’en  échappe 
rafraîchit  l’égout ,  en  purifie  l’air,  délaie  ,  dis¬ 
sout  et  entraîne  la  boue  qui  y  est  contenue.  Les 
pieds  des  chevrettes  ont  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  servir  de  noyau  à  des  barrages  :  on  les 
a  remplacées  avec  avantage  dans  certains  en 
droits  par  un  massif  de  maçonnerie ,  qui  est 
préférable,  mais  qui  ne  vaut  pas  encore  les 
consoles. 

Peut-on,  dans  l’état  actuel  des  égouts,  y  faire 
passer  les  tuyaux  de  gaz  hydrogène  destiné  à 
Téclairage?  évidemment  non  ;  la  difficulté  de 
reconnaître  les  fissures,  l’impossibilité  de  tra¬ 
vailler  dans  les  égouts  sans  lumière  ,  etc.,  ren¬ 
dent  ce  projet  jusqu’à  présent  impraticable. 

Quand  un  égout  est  infecté ,  un  sûr  moyen 
de  T  assainir  est  de  l’inonder,  si  cela  se  peut , 
après  avoir  établi  un  barrage  à  son  embou¬ 
chure  ;  de  cette  manière  les  gaz  délétères  se¬ 
ront  chassés,  les  immondices  lavées  et  délayées; 
si  le  barrage  est  mobile  ou  muni  d’une  vanne 
convenablement  disposée,  l’inondation  pourra 
être  répétée  aussi  souvent  qu’il  sera  nécessaire 
et  les  ouvriers  seront  à  l’abri  de  tout  danger  ; 
mais  si  les  localités  ne  se  prêtent  pas  à  l’emploi 
de  ce  procédé,  à  quel  moyen  recourir  ?  Le  vide 
opéré  par  la  dilatation  de  l’air,  les  fourneaux 
d’appel ,  la  ventilation ,  les  fumigations  neutra¬ 
lisantes,  sont  inutiles  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  la  seul  ressource  qui  reste  consiste 
à  combler  l’égout  et  à  en  creuser  un  autre: 
preuve  incontestable  du  soin  journalier  dont  les 
souterrains  doivent  être  l’objet.  S’il  fallait  citer 
des  exemples,  l’égout  Ameiot,  que  deux  mois 
de  négligence  rendirent  impraticable  au  point 
qu’on  mit  en  délibération  si  on  l’abandonne¬ 
rait  et  si  on  en  creuserait  un  autre;  celui  du 
Châtelet,  qui  donna  lieu  à  la  même  incerti¬ 
tude  ,  pour  avoir  été  privé  quelque  temps  de 
l’eau  que  lui  envoyait  la  pompe  Notre-Dame; 
celui  des  Tuileries,  que,  pour  des  raisons  de 
police ,  on  ne  cure  qu’une  fois  par  an,  en  l’ab¬ 
sence  du  roi,  et  plusieurs  autres  encore  justi¬ 
fieraient  cette  assertion.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable  de  laver  continuellement  les  égouts  par 
un  courant  d’eau  pure  ;  si  ce  courant  ne  peut 
être  continu ,  au  moins  faut-il  qu’il  dure  au 
moins  une  ou  deux  heures  chaque  jour  ;  mais 
on  ne  sera  pas  dispensé  pour  cela  du  nettoyage 
plus  ou  moins  fréquent ,  suivant  l’inclinaison 
plus  ou  moins  grande  des  galeries ,  la  portion 
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d’immondices  que  l’eau  n’entraîne  pas  ,  deve¬ 
nant  plus  compacte  par  îa  pression  qu’elle 
éprouve. 

Les  écluses  de  chasse  peuvent  elles  tenir  lieu 
du  curage  employé  jusqu'à  ce  jour?  Non,  par 
le  motif  qui  vient  d’être  indiqué.  Dans  les  plus 
grands  orages ,  les  parties  les  plus  légères 
et  les  plus  liquides  sont  seules  enlevées  ; 
néanmoins  ce  moyen  peut  être  d’une  utilité 
passagère ,  Turgot  l’employa  avec  succès  en 
47JO,  pour  assainir  le  grand  égout  de  cein¬ 
ture.  Il  serait  fort  dispendieux  d’établir  au¬ 
jourd’hui  les  réservoirs  qu’il  exigerait  ;  on 
pourrait  en  diminuer  les  frais ,  en  établissant 
dans  les  quartiers  éloignés  delà  rivière,  des 
lavoirs  publics ,  vastes  bassins  dont  on  renou¬ 
vellerait  l’eau  après  l’avoir  lâchée  dans  les 
égouts  ,  et  qui  satisferaient  à  un  besoin  impé¬ 
rieux  de  la  population  ouvrière ,  celui  de  laver 
son  linge  promptement  et  à  peu  de  frais. 

Nous  nous  proposions  de  joindre  à  l’analyse 
qui  précède ,  celle  d’un  autre  travail  de  Parent- 
Duchâtelet,  sur  le  curage  et  l’assainissement 
des  égouts ,  mais  les  détails  d’un  haut  intérêt 
que  renferme  ce  mémoire,  et  qu’on  nous  re¬ 
procherait  avec  raison  de  tronquer,  nous  for¬ 
cent  à  renvoyer  au  numéro  prochain  l’inser¬ 
tion  de  notre  résumé.  Nous  avons  du  suivre  le 
texte  de  l’auteur;  nous  ferons  néanmoins  re¬ 
marquer,  pour  ce  qui  regarde  le  grand  égout, 
qu’il  ne  reçoit  plus  les  eaux  des  quartiers  situés 
à  la  gauche  du  canal  Saint-Martin  ;  elles  sont 
conduites  à  la  Seine  par  une  galerie  parallèle 
à  ce  canal.  De  plus,  vingt-six  mille  mètres  d’é¬ 
gouts  ont  été  creusés  depuis  1850,  et  les  ob¬ 
servations  de  Parent-Duchâtelet  n’ont  pas  été 
négligées. 

Chambeyron.  D.  M.  P. 


Observations  anatomico-pathologiques  sur  la 
rétineyparB.  C.  R.Iiangenbeck.  Gottingue, 
1857. 


Parmi  les  anatomistes,  les  uns  regardent 
l’œil  comme  étant  une  expansion  du  cer  veau, 
les  autres  comme  étant  une  modification  de 
l’organe  du  tact  ou  de  l’enveloppe  tégumen- 
taire;  la  première  de  ces  opinions,  qui  est  par¬ 
tagée  par  un  grand  nombre  d’anatomistes  al¬ 
lemands,  peut  être  ainsi  formulée  :  l’œil  est 
une  expansion  du  cerveau,  dans  laquelle  la 
sclérotique  représente  la  dure-mère;  l’ara¬ 
chnoïde  oculaire  ,  la  membrane  séreuse  de 
l’encéphale;  la  choroïde,  la  pie-mère;  la  ré¬ 
tine  ,  la  substance  cérébrale  ;  on  remarque  à 
la  partie  antérieure  de  cette  espèce  de  cham¬ 
bre  noire  une  ouverture  qui  permet  aux 
rayons  de  la  lumière  de  pénétrer  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’œil  ;  et  la  cornée,  l’humeur  aqueuse, 
le  cristallin  et  l’humeur  vitrée  constituent  un 
appareil  de  dioptrique  surajouté,  quia  pour 
effet  de  faire  converger  les  rayons  lumineux 
en  faisceaux  coniques,  qui  deviennent  assez 
courts ,  par  suite  de  la  réfraction  qu’ils  éprou¬ 
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vent  en  traversant  les  milieux  de  l’œil ,  pour 
que  leur  sommet  corresponde  à  la  rétine. 

La  thèse  que  nous  analysons  offre  des  ex¬ 
périences  nombreuses  ,  des  détails  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  l’œil  et  la  structure  de  la  ré¬ 
tine,  qui  viennent  toutes  à  l’appui  de  cette 
opinion. 

Avant  de  passer  à  l’examen  du  travail  de 
M.  Langenbeck,  nous  croyons  devoir  discuter 
brièvement  une  question  qui  ne  se  rattache 
pas  directement  au  sujet  qui  nous  occupe , 
mais  qui  peut  éclairer  l’anatomie  de  l’œil. 
L’existence  d’une  membrane  séreuse,  placée 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  a  été  admise 
par  M.  Arnold  ,  et  rejetée  par  M.  Giraldès  , 
dans  son  excellente  thèse  sur  l’organe  de  la 
vision.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  été  convaincu 
par  les  arguments  que  ce  dernier  anatomiste 
a  opposés  au  médecin  allemand  ;  j’ai  disséqué 
et  vu  disséquer  un  grand  nombre  d’yeux  ,  et 
lorsque  la  sclérotique  a  été  coupée  avec  pré¬ 
caution  ,  j’ai  toujours  observé  que  la  sclé¬ 
rotique  n’adhère  pointa  la  choroïde,  que  leurs 
faces  contiguës  sont  lisses  et  polies  ,  et  que  la 
cavité  séreuse,  traversée  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  ciliaires,  n’offre  aucune  trace  d’adhé¬ 
rences  celluleuses. 

M.  Giraldès  oppose  qu’il  ne  comprend  pas 
pourquoi  cette  membrane  existerait  :  «  Je  ne 
vois  pas  ,  dit-il,  quels  sont  les  frottements  qui 
ont  lieu,  et  pourquoi  une  poche  séreuse  y  exis¬ 
terait  ?  »  Je  répondrai  que  la  choroïde,  la  rétine 
et  les  autres  parties  que  renferment  ces  mem¬ 
branes  ,  ne  se  meuvent  point,  il  est  vrai,  dans 
l’intérieur  de  la  sclérotique  ,  comme  le  pou¬ 
mon  ou  le  cœur,  dans  les  cavités  thoraciques  ; 
mais  quel’œil,quise  trouve  dans  des  circonstan¬ 
ces  analogues  à  celles  dans  lesquelles  est  placé  le 
testicule,  est  exposé,  comme  ce  dernier,  à  être 
coutus  ,  froissé  par  les  corps  extérieurs ,  à  être 
comprimé  en  divers  sens  ,  pendant  la  contrac¬ 
tion  de  ses  muscles.  Quant  aux  rapports  ana¬ 
tomiques,  nous  ferons  remarquer  que  l’ara¬ 
chnoïde  oculaire  est  placée,  comme  la  séreuse 
cérébrale ,  entre  une  membrane  fibreuse  et 
une  membrane  vasculaire. 

Dans  le  cours  de  cette  analyse  ,  nous  avons 
quelquefois  ,  à  l’exemple  de  M.  Langenbeck, 
oublié  le  titre  de  ce  travail ,  pour  suivre  cet 
auteur  dans  les  digressions  intéressantes  qu’on 
rencontre  dans  sa  dissertation. 

première  partie.  — Anatomie . 

Si  l’on  examine  l’œil  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur,  on  trouve  la  sclérotique,  la  choroïde,  la 
membrane  de  Jacob ,  la  rétine,  qui  offrent  trois 
lames;  la  couche  externe,  la  couche  moyenne 
ou  médullaire,  la  couche  interne  ou  vasculeusc, 
la  membrane  ligaloïde  et  le  corps  vitré. 

1°  Membrane  de  Jacob  (I). 

La  membrane  de  Jacob  ,  qui  a  été  indiquée 


(I)  Pour  éviter  les  répétitions  très-noinbreuses 
que  renferme  la  thèse  de  M.  Langenbeck,  nous 
avons  uu  peu  changé  l’ordre  qu’i!  a  adopté. 
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par  Zinn  en  1775,  par  Walter  en  1778,  et  n’a 
été  décrite  par  Jacob  qu’en  1819,  recouvre  la 
face  externe  de  la  rétine,  et  la  sépare  He  la  ma¬ 
tière  pigmentaire  qui  recouvre  la  choroïde. 
Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  mem¬ 
brane  molle,  grisâtre,  derni-trausparente , 
mince  comme  une  toile  d’araignée ,  que  la 
moindre  traction,  la  moindre  agitation  de 
l’eau  dans  laquelle  on  dissèque  l’œil ,  trans¬ 
forme  en  filament. 

Si  l’on  examine  cette  tunique  vingt-quatre 
heures  après  la  mort ,  on  lui  trouve  un  aspect 
brunâtre,  le  pigment  ramolli  par  un  commen¬ 
cement  de  putréfaction  restant  attaché  à  cette 
rnembraiie  ;  ce  qui  prouve  du  reste  qu’elle 
est  tout  à  fait  indépendante  de  la  choroïde, 
c’est  qu’elle  existe  chez  les  animaux  qui  ont 
un  tapis  ,  au  niveau  duquel  la  membrane  pig-  \ 
mentaire  manque. 

Cette  membrane  ne  reçoit  point  de  vais¬ 
seaux,  et  recouvre  la  tache  jaune  de  Soemrne- 
ring.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la 
manière  dont  elle  se  termine.  Walter  et  Ja¬ 
cob  disent  qu’elle  finit  vers  le  bord  postérieur 
des  procès  ciliaires. 

M.  J.  Weber  assure  qu’elle  va  jusqu’à  la 
membrane  de  Demours  ;  tandis  que  Huschke 
affirme  qu’elle  accompagne  la  rétine,  et  finit 
avec  elle  :  il  semble  que  la  membrane  de  Ja¬ 
cob,  lorsqu’on  la  dissèque  ,  s’arrête  au  bord 
postérieur  des  procès  ciliaires  ,  parce  qu’ou 
l’examine  sur  des  yeux  trop  anciens,  dans  les¬ 
quels  on  la  déchire  avec  une  très  -  grande 
facilité  ;  mais  en  étudiant  avec  soin  un|  œil 
de  bœuf  récemment  tiré,  M.  Langenbeck 
a  reconnu  que  la  membrane  de  Jacob  s’en¬ 
gage  au-dessous  des  procès  ciliaires  ,  que  dans 
cet  endroit  elle  change  un  peu  d’aspect,  revêt 
la  forme  d’une  toile  celluleuse  :  la  nature  de 
cette  tunique  a  soulevé  de  nombreuses  discus¬ 
sions. 

Dollinger  et  Schlemm  prétendent  que  c’est 
une  membrane  muqueuse;  M.  J.  Weber  et 
franzel  la  rangent  parmi  les  membranes  séreu¬ 
ses  ;  Huschke  dit  qu’elle  est  formée  par  des 
globules  liés  entre  eux  par  une  matière  molle 
et  sans  forme. 

M.  Langenbeck  a  reconnu  la  structure  glo¬ 
buleuse,  indiquée  par  Huschke,  et  il  compare 
ces  globules  à  ceux  du  mucus  nasal  ;  ils  n’en 
différent ,  à  son  avis ,  que  par  leur  vo¬ 
lume  qui  est  moins  considérable  :  il  fait  remar¬ 
quer  aussi  que  cette  membrane  ne  présente 
ni  le  double  feuillet ,  ni  le  réseau  vasculaire 
sous-séreux  des  membranes  séreuses. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira,  je  pense, 
pour  faire  rejeter  l’opiniou  d’Arnol  l  et  de  Ru- 
dolphi,  qui  ment  l’existence  de  la  membrane  de 
Jacob. 

2°  Nerf  optique. 

A  l’endroit  ouïe  nerf  optique  pénètre  dans 
1  orbite  ,  le  feuillet  externe  de  la  dure-mère  se 
continue  avec  le  périoste  de  l’orbite,  tandis  que 
1  interne  lournit  à  ce  cordon  nerveux  un  canal 
fibreux  qui  se  continue  plus  loin  avec  la  sclé¬ 
rotique.  C  est  ce  canal  qui  porte  le  nom  de 


nèvrilème- externe.  Au  moment  ou  le  nerf  op¬ 
tique  pénètre  dans  l’œil ,  il  cesse  brusquement, 
et  s’étale  en  une  membrane  qui  a  reçu  le  nom 
de  rétine.  Les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord 
sur  la  continuation  de  la  rétine  avec  le  nerf 
principal  de  i’œil  :  ainsi  plusieurs  anatomistes, 
et  entre  autres  Rossi  ,  ont  prétendu  que  cette 
opiniou  est  erronée ,  tandis  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  admis,  avec  raison,  que  la 
membrane  nerveuse  oculaire  est  le  résultat  de 
l’épanouissement  du  nerf  optique.  Si  l’on  étu¬ 
die  avec  soin  ce  cordon  nerveux,  on  voit  que 
ses  fibres  sont  enveloppées  par  des  membranes 
transparentes,  séro-vasculaires,qui  forment  des 
canalicules  ,  qu’on  pourrait  prendre  au  pre¬ 
mier  abord  pour  des  cloisons,  nées  de  la  face 
interne  du  névriîème  externe  ,  mais  qui  réelle¬ 
ment  en  sont  tout  à  fait  distinctes  comme  on 
peut  s’en  assurer  sur  un  nerf  qu’on  a  préala¬ 
blement  fait  macérer  dans  une  solution  alca¬ 
line  étendue,  C’est  h  l’ensemble  de  ces  canalicu¬ 
les  que  M.  Langenbeck  a  donné  le  nom  de  né- 
vrilème  interne. 

Chez  les  fœtus  très-jeunes,  on  trouve,  au 
centre  du  nerf  optique  ,  un  canal  qui  commu¬ 
nique  avec  le  troisième  ventricule  du  cerveau  ; 
plus  tard  ce  canal  s’oblitère ,  et  donne  seule¬ 
ment  passage  à  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

Parvenu  à  l’œil ,  le  névrfième  externe  se  ré¬ 
trécit  un  peu  ,  et  forme  ensuite  en  s’épanouis¬ 
sant  la  membrane  sclérotique  ;  en  dedans  de 
cette  membrane,  on  trouve  une  membrane  sé¬ 
reuse  et  une  membrane  celluîo-vascuiaire  (cho¬ 
roïde)  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
communique  avec  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
du  cerveau  (1). 

C’est  à  son  entrée  dans  l’œil  que  le  névri- 
lème  interne  cesse  brusquement  ;  telle  est  l’o¬ 
rigine  de  la  membrane  ,  ou  lame  criblée,  dont 
les  ouvertures  laissent  passer  la  pulpe  nerveuse 
qui  donne  naissance  à  la  rétine;  c’est  à  tort 
que  quelques  auteurs  ont  regardé  celte  lame 
criblée,  comme  étant  une  dépendance  de  la 
sclérotique.  L’endroit  où  lenerf  optique  s’étale 
en  membrane  est  marqué  par  une  saillie  assez 
prononcée ,  dont  le  centre  est  légèrement  exca¬ 
vé  ,  et  qui  porte  le  nom  de  papille  ou  de  bulbe 
du  nerf  optique.  On  sait  que  cette  papille  est 
placée  un  peu  au-dedans  du  centre  de  l’œil. 
Nous  nous  occuperons  plus  loin  de  la  struc¬ 
ture  du  nerf  optique, 

Ces  notions  préliminaires  une  fois  acquises  , 
passons  à  l’étude  de  la  rétine. 

5°  Rétine. 

La  rétine  est  une  membrane  mince,  molle, 
transparente,  dans  les  yeux  récents,  quidevient 
opaque  quelque  temps  après  la  mort.  L’im¬ 
mersion  dans  l’eau  lui  donne  une  couleur  opa¬ 
que  et  laiteuse;  le  contact  de  l’alcool  ou  d’un 
acide  étendu  la  rend  plus  opaque  et  plus  blan¬ 
che.  Les  alcalis  dissolvent  promptement  cette 
tunique  ;  si,  après  l’avoir  fait  macérer  dans 


(I)  Celte  disposition  rappelle  le  mode  de  forma¬ 
tion  de  la  tunique  vaginale  du  testicule. 


une  solution  alcaline  étendue,  on  la  traite  par 
un  acide  ou  par  la  solution  de  sublimé  corrosif, 
elle  redevient  dure  et  blanche ,  mais  en  meme 
temps  très-friable. 

M.  Lasseigne,  qui  en  a  fait  l’analyse  chimique, 
a  trouvé  les  mêmes  matières  que  dans  le  cer¬ 
veau  de  la  stéarine,  une  graisse  contenant  du 
phosphore ,  de  l’albumine  et  de  l’eau. 

Au  moment  de  l’épanouissement  du  nerf  op¬ 
tique,  la  rétine  offre  quelques  plis  ;  elle  paraît 
inégale,  et  présente,  dans  l’endroit  qui  corres¬ 
pond  au  centre  de  l’œil,  une  petite  tache 
connue  sous  le  nom  de  tache  jaune  de  Sœmme- 
ring.  Cette  membrane  est  appliquée  sur  la  cap¬ 
sule  liyaloïde ,  qui  lui  adhère  un  peu. 

Dans  tout  l’intervalle  qui  sépare  la  papille 
de  la  rétine  des  procès  ciliaires,  la  tunique 
nerveuse  de  l’œil  offre  une  épaisseur  à  peu 
près  uniforme;  elle  adhère  médiatement,  et 
d’une  manière  assezlâcbe,  à  la  choroïde;  mais, 
au  niveau  des  procès  ciliaires  ,  les  adhérences 
deviennent  plus  intenses.  Walter  attribue  ces 
adhérences  aux  vaisseaux;  mais  d’après  M.  Lan¬ 
genbeck,  elles  sont  dues  à  la  cohésion  plus 
grande  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  rétine  aux 
parties  qui  la  recouvrent. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  affirment  que 
la  membrane  nerveuse  de  l’œil,  s’arrête  au 
bord  postérieur  des  procès  ciliaires  (Diemer- 
brock ,  Morgagai  ,  Albinus  ,  Moeller  ,  Zinn , 
Sœrnmering,  Home,  Rudolphi,  Jacob,  etc.  )  ; 
tandis  que  d’autres  prétendent  qu’elle  ne 
s’avance  que  jusqu’à  la  moitié  de  l’œil  (  Ve- 
sale,  Fallope). 

Galien,  Winslow ,  Lieutaud,  Wrisberg, 
Monro,  etc.,  assurent  qu’elle  parvient  jusqu’au 
pourtour  du  cristallin. 

D’autres  affirment  que  la  partie  la  plus  épaisse 
de  la  rétine  s’arrête  en  effet  au  commence¬ 
ment  des  procès  ciliaires,  mais  que  la  rétine 
amincie  s’engage  au-dessous  des  procès,  par¬ 
vient  jusqu’au  bord  du  cristallin  (Wrisberg, 
Dœllinger,J.)M.  Langenbeck.  Enfin Huschke  a 
suivi  la  rétine  jusqu’à  la  circonférence  de  l’iris, 
et  même,  d’après  M.  Giraldès ,  cet  auteur  l’a 
fait  se  continuer  sur  la  face  postérieure  de  son 
diaphragme  avec  l’uvée(i). 

M.  Langenbeck  s’est  assuré  que  l’opinion  de 
son  oncle  et  celle  de  Dœllinger  sont  les  plus 
exactes.  Il  avu,  en  effet,  que  la  rétine,  en  arri¬ 
vant  aux  procès  ciliaires  ,  diminue  beaucoup 
d’épaisseur ,  qu’ellè  offre  des  plis  nombreux 
qui  se  logent  dans  l’intérieur  des  sillons ,  des 
procès  ciliaires,  et  donnent  à  cette  portion 
de  la  membrane  nerveuse  de  l’œil  l’aspect 
d’une  fleur  radiée.  Parvenue  aubord  antérieur 
des  procès,  elle  se  recourbe  un  peu  en  haut  et 
se  termine  dans  l’angle  peu  marqué  qui  existe 
entre  l’iris  et  les  procès  ciliaires. 

Cetauteura  reconnu,  à  l’aide  du  microscope, 
que  dans  la  portion  ciliaire  de  la  rétine  les 
globules  nerveux  et  les  fibres  noueuses  sont 


(I)  M.  Giraldès  adopte  cette  dernière  opinion:  il 
croit  avoir  suivi  la  rétine  sur  la  face  postérieure  de 
l’iris  jusqu’au  bord  pupillaire. 
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moins  nombreux ,  que  les  filaments  interglo¬ 
bulaires  de  ces  fibres  sont  plus  ténus.  Les 
tubes  articulés  sont  également  plus  minces  et 
plus  rares  ;  la  lame  vasculaire  de  la  rétine  ac¬ 
compagne  également  cette  tunique  jusqu’à  sa 
terminaison. 

L’examen  de  cette  portion  de  la  membrane 
nerveuse-oculaire  ne  doit  être  fait  que  sur 
des  yeux  bien  récents  :  cette  tunique  adhère 
aux  procès  ciliaires  ,  et  ce  n’est  qu’avec  diffi¬ 
culté  qu’on  peut  détacher  la  couche  de  ma¬ 
tière  pigmentaire  qui  reste  adhérente  à  sa 
surface. 

Au-dessous  de  la  rétine  ,  on  trouve  la  zone 
de  Zinn,  qui,  de  la  capsule  hyaloïde,  se  porte 
sur  la  face  antérieure  du  cristallin). 

Nous  avons  déjà  dit,  qu’au  centre  de  l’œil , 
se  trouve  placée  une  tache  jaune,  qui  a  été  dé¬ 
couverte  par  Sœrnmering ,  au  niveau  de  la¬ 
quelle  la  rétine  est  fortement  plissée.  Cette 
tache  est  ovalaire  ;  son  grand  diamètre  est 
dirigé  transversalement;  elle  se  termine  en 
dehors  par  un  angle  aigu ,  tandis  que  son  ex¬ 
trémité  interne  est  ordinairement  arrondie , 
sa  face  convexe  est  tournée  en.  avant ,  et  se 
trouvq  contiguë  au  corps  vitré. 

Si  l’on  comprime  l’œil  de  manière  à  déplisser 
cette  partie  de  la  rétine,  la  membrane  qui 
forme  la  tache  jaune  paraît  perforée.  Telle 
était  en  effet  l’opinion  de  Sœmmering  ,  opi¬ 
nion  qui  a  été  professée  par  Reil. 

Mais  Buzzi,  Rudolphi,  etc.,  soutiennent  que 
la  portion  médullaire  de  la  rétine  manque 
dans  ce  point ,  mais  qu’il  n’y  a  pas  véritable¬ 
ment  de  trou. 

M.  Langenbeck  est  arrivé  aux  mêmes  résul¬ 
tats  que  ces  derniers  anatomistes  :  il  a  trouvé 
que  la  substance  nerveuse  manque ,  mais  que 
l’ouverture  est  bouchée  par  une  membrane 
transparente ,  très-ténue  ,  formée  par  une 
membrane  fibreuse  transparente.  La  couleur 
jaune  de  cette  tache  est  attribuée  par  lui  à 
l’action  des  rayons  lumineux  sur  la  pulpe  ner¬ 
veuse  ;  action  qui  serait  plus  intense  au  centre 
de  l’œil,  que  partout  ailleurs.  Il  se  base  sur  les 
raisons  suivantes:  1°  jamais  on  ne  la  trouve 
sur  le  fœtus  ;  2°  elle  disparaît  ou  diminue  dans 
le  cas  d’amaurose  et  de  cécité ,  quelle  qu’en 
soit  du  reste  la  cause. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  Léveillé 
dit  l’avoir  observée  sur  un  fœtus  de  huit  mois. 

Cette  tache  est-elle  la  trace  de  la  division  de 
la  rétine  en  deux  moitiés,  et  forme-t-elle  un 
point  de  mire  qui  permet  de  fixer  les  objets? 
c’est  une  opinion  qui  a  été  professée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs. 

Structure  de  V encéphale  et  des  nerfs. 

Avant  de  nous  occuper  de  la  texture  de  la 
rétine ,  examinons  rapidement  et  d’une  ma¬ 
nière  générale  la  structure  du  cerveau  et  des 
nerfs  en  général.  Parmi  les  micrographes,  il 
en  est  qui  croient  avoir  reconnu  que  le  cer¬ 
veau  est  formé  par  des  globules  nerveux  réu¬ 
nis  sans  ordre  par  une  substance  limpide  et 
é  nue (Leuwenboek,  délia  Torre,  Barba).  Bauër 
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et  Home  disent  que  les  globules  nerveux  sont 
réunis  en  séries  linéaires,  qui  complètent  les 
»  fibres  nerveuses. 

Fontana  prétend  que  la  pulpe  nerveuse  est 
une  substance  particulière  ,  composée  de  cy¬ 
lindres  ou  de  canaux  transparents,  irréguliers, 
qui  se  replient  ensemble  en  manière  d’intes¬ 
tins. 

Krause  enseigne  que  les  fibrilles  de  l’encé¬ 
phale  sont  formées  de  globules  nerveux ,  dis¬ 
posés  en  séries  linéaires  et  réunis  par  une  ma¬ 
tière  visqueuse  transparente. 

Enfin  Erhenberg  a  découvert  dans  le  cer¬ 
veau,  la  moelle,  les  nerfs  des  sens  spéciaux  et 
le  grand  sympathique,  des  tubes  nerveux  ren¬ 
flés,  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  tubes  va¬ 
riqueux.  Les  recherches  d’Erhenberg  ,  qui 
déjà  ont  été  vérifiées  par  J.  Muller,  Lauth  et 
Valentin,  sont  confirmées  par  les  observations 
et  les  expériences  de  M.  Langenbeck.  Mais 
ces  expériences  sont  difficiles.  Voici  quel¬ 
les  sont  les  précautions  à  prendre  pour  réussir: 
i°  le  cerveau  sur  lequel  on  agit  doit  être  très- 
récent,  n’offrir  aucunetrace  deputréfacîion.  La 
macération  dans  l’eau,  l’alcool,  les  acides  al¬ 
tèrent  sa  structure  ;  2o  le  liquide  rachidien  ,  le 
sérum  du  sang  et  l’eau  sucrée  ,  sont  les  meil¬ 
leurs  liquides  conservateurs  du  cerveau  qu’on 
destine  à  l’examen  microscopique  5  5°  on  peut 
faire  cet  examen  sur  un  fragment  de  la  val¬ 
vule  de  Vieussens,  une  tranche  très-mince  de 
cerveau  qu’on  humecte  avec  un  peu  d’eau. 
L’application  d’une  lame  de  verre,  surtout 
lorsqu’on  exerce  sur  elle  une  pression  un  peu 
forte,  détruit  les  tubes  variqueux. 

M.  Langenbeck  a  constamment  trouvé  les 
tubes  variqueux  et  les  fibres  noueuses  dans  le 
cerveau  et  la  rétine  des  animaux  vertébrés 
(mammifères,  oiseaux,  reptiles,  poissons)  qu’il 
.a  examinés. 

a.  Substance  médullaire  ou  blanche  du  cer¬ 
veau. 

On  y  trouve,  1°  des  fibres  noueuses  (Erhen- 
herg).  Les  globules  nerveux  qui  forment  en 
partie  la  pulpe  du  cerveau  sont  réunis  en 
séries  linéaires  par  une  matière  visqueuse, 
transparente  ;  ce  qui  donne  aux  fibres  qui  en 
résultent  l’aspect  d’un  collier  de  perles  ;  mais 
les  globules  ne  se  touchent  pas  ;  ils  sont  sépa¬ 
rés  par  un  espace  variable ,  qui  égale  deux  ou 
trois  fois  le  diamètre  de  ces  globules.  La  ma¬ 
tière  visqueuse  qui  les  unit  se  présente  sous 
la  forme  d’un  filament  ordinairement  plus 
mince  que  les  globules  ,  et  qui  rarement  est  j 
plus  gros  qu’eux.  L’aspect  particulier  que 
donnent  à  cette  fibre  les  renflements  qu’elle 
présente  lui  a  valu  le  nom  de  fibre  noueuse. 

La  forme  des  globules  est  souvent  arrondie; 
d  autres  fois  ils  sont  un  peu  déprimés,  ovalai¬ 
res  ou  un  peu  anguleux;  leur  volume,  qui  dans 
la  substance  blanche  égale  la  moitié  de  celui 
des  globules  du  sang  ,  n’offre  qu’un  quart  ou 
un  tiers  du  diamètre  de  ces  globules  dans  la 
substance  grise. 

Les  fibres  noueuses  sont  blanchâtres  ou  I 


blanc  -  grisâtres  ;  2°  on  trouve  aussi  en  très- 
grande  quantité  une  autre  espèce  de  fibres  ou 
de  tube  qu’Erhenberg  a  désignées  sous  le  nom 
de  tubes  variqueux  ou  articulés  :  ces  tubes  se 
présentent  sous  la  forme  de  cylindres  trans¬ 
parents  ,  offrant  d’espace  en  espace  des  ren¬ 
flements  ovalaires  rarement  arrondis ,  séparés 
par  des  filaments  intermédiaires  plus  rpinces, 
de  même  nature,  se  continuant  avec  eux  sans 
ligne  de  démarcation  ;  ces  filaments  sont 
tantôt  de  la  même  longueur,  tantôt  un  peu 
plus  longs  que  les  renflements. 

Ces  renflements  n’offrent  pas  toujours  le 
même  diamètre  ;  ainsi  dans  les  pédoncules  du 
cerveau,  ils  atteignent  tout  au  plus  le  volume 
des  globules  du  sang,  tandis  que,  dans  la  val¬ 
vule  deYieussens,  ils  sont  deux  ou  trois  fois  plus 
gros  que  ces  globules. 

Lorsqu’on  veut  comprimer  la  substance 
nerveuse  qu’on  étudie,  les  filaments  intermé¬ 
diaires  se  rompent ,  et  l’on  ne  trouve  plus  que 
des  globules  arrondis  ou  ovalaires,  transpa¬ 
rents,  qui  sont  formés  par  la  portion  dilatée  des 
tubes  variqueux.  Que  renferment  ces  tubes  ? 
Lauth  dit  qu’il  a  vu  dans  leur  intérieur  un 
nombre  considérable  de  très-petits  corpus¬ 
cules.  Yaîentin  pense  qu’ils  sont  remplis  d’un 
liquide  oléagineux  transparent  ou  lactescent. 

M.  Langenbeck  croit  qu’ils  sont  pleins  d’une 
matière  gélatineuse  très-épaisse;  ces  tubes  sont 
tantôt  droits  et  parallèles;  tantôt  ils  s’entre¬ 
croisent  et  présentent  des  courbures  variées  ; 
sur  la  ligne  médiane  du  cerveau ,  ils  paraissent 
passer  d’un  côté  à  l’autre. 

b.  Substance  corticale  ou  grise. 

0  On  trouve  dans  la  substance  grise,  40  des  glo¬ 
bules  nerveux,  sur  lesquels  nous  reviendrons 
en  parlant  de  la  rétine;  2°  des  fibres  noueuses 
qui  sont  plus  nombreuses  que  dans  la  subs¬ 
tance  blanche.  Leur  couleur  blanche  ou  blanc- 
grisâtre,  modifiée  par  les  nombreux  vaisseaux 
que  reçoit  la  subtance  corticale  ,  donne  à  cette 
partie  la  couleur  gris-rougeâtre  qu’on  lui  con¬ 
naît.  5°  enfin  on  y  trouve  des  tubes  articulés, 
ou  variqueux  qui  sont  plus  déliés  et  moins 
nombreux  que  dans  la  partie  centrale  de  l’en¬ 
céphale. 

c.  Structure  des  nerfs  et  de  la  moelle . 

Les  tubes  articulés  nés  dans  la  substance 
grise  se  dirigent  vers  la  base  du  cerveau  ; 
leur  volume  et  leur  nombre  augmentent ,  en 
traversant  les  ganglions  de  cet  organe  (corps 
strié,  etc.),  et  ils  se  divisent  bientôt  en  faisceaux 
nombreux,  qui  ne  présentent  pas  tous  la  même 
structure  que  le  cerveau  ,  c’est-à-dire  qu’on  y 
trouve,  de  même  que  dans  les  nerfs  du  grand 
sympathique,  des  fibres  et  des  tubes  variqueux, 
tandis  que  les  autres  nerfs  présentent  seulement 
des  tubes  cylindriques,  non  renflés,  transpa¬ 
rents,  élastiques,  contenant  une  pulpenerveuse 
jaunâtre,  blanchâtre  ou  grisâtre ,  dans  laquelle 
le  microscope  permet  de  reconnaître  des  corpus¬ 
cules  très-petits.  Ces  tubes  ont  environ  ttn  cen~ 
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vingtième  de  millimètre  de  diamètre.  Si  l’on 
examine  ces  tubes  au  moment  où  ils  se  sépa¬ 
rent  du  cerveau  ,  on  voit  les  renflements  des 
tubes  variqueux  s’allonger  ,  les  filaments  inter¬ 
médiaires  devenir  plus  courts,  et  bientôt  ces 
tubes  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation, 
avec  les  canaux  cylindriques  des  nerfs. 

cl.  Structure  de  la  rétine 

Si  chez  l’homme  et  les  mammifères  adultes 
il  paraît  douteux  que  la  rétine  soit  formée  de 
trois  couches,  cette  particularité  est  manifeste 
dans  quelques  animaux  inférieurs,  et  en  parti¬ 
culier  chez  les  poissons. 

Arnold  affirme  cependant  que  la  rétine 
forme  une  seule  membrane  qu’on  ne  peut  di¬ 
viser.  Salomon  et  Walter  distinguent,  il  est 
vrai,  trois  couches,  mais  ils  comptent  parmi  ces 
couches  la  tunique  de  Jacob. 

Weber  ne  reconnaît  que  deux  lames ,  la  cou¬ 
che  médullaire  ,  et  la  membrane  vasculaire. 

M.  Langenbeck  prétend  que  la  rétine  pré¬ 
sente  trois  couches  :  la  couche  corticale  ou 
externe,  qui  correspond  à  la  substance'corticale 
du  cerveau,  et  qui  présente  des  globules  ner¬ 
veux  et  des  fibres  noueuses  :  2°  la  couche 
moyenne  ou  médullaire  qui  représente  la  sub¬ 
stance  médullaire  du  cerveau;  elle  est  pres- 
qu’entièrement  formée  de  fibres  noueuses  :  on 
y  trouve  cependant  quelques  tubes  variqueux; 
5°  la  couche  interne  ou  vasculaire. 

1°  Couche  corticale:  nous  rappellerons  de 
nouveau  au  lecteur  que  l’étude  des  diverses 
couches  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
rétine  doit  être  faite  sur  des  yeux  recueillis 
cinq  ou  six  heures  après  la  mort. 

On  trouve  dans  la  couche  corticale  :  a.  des 
globules  isolés,  dispersés  ça  et  là,  incolores  et 
légèrement  jaunâtres,  sphériques  ou  un  peu 
aplatis ,  de  même  volume  ou  un  peu  plus  pe¬ 
tits  que  ceux  de  sang.  Ces  globules  existent  éga¬ 
lement  dans  le  cerveau  ,  le  nerf  auditif  et  le 
nerf  olfactif,  et  ils  sont  placés  à]  la  périphérie 
de  ces  organes. 

Erhenberg  croit  que  ee  sont  des  globules 
sanguins  décolorés ,  échappés  des  vaisseaux 
capillaires  divisés.  J.  Muller  ne  partage  pas 
cette  opinion  ;  il  n’a  pas  vu  de  vaisseaux  divi¬ 
sés,  et  d’ailleurs  ces  globules  n’existent  que 
dans  la  couche  externe,  taudis  que  les  vaisseaux 
occupent  la  couche  interne. 

b.  D’autres  globules  plus  petits,  offrant  un 
tiers  du  volume  des  globules  du  sang,  d’une 
couleur  blanc  grisâtre,  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  ,  se  remarquent  également  dans  les  cou¬ 
ches  corticales  ;  leur  forme  n’est  pas  tout  à  fait 
sphérique,  le  plus  souvent  ils  sont  un  peu 
ovalaires,  irréguliers,  un  peu  anguleux;  les 
plus  superficiels  sont  irrégulièrement  dissémi¬ 
nés  dans  une  espèce  de  mucus  gélatineux  ,  tau¬ 
dis  que  ceux  qui  sont  placés  plus  profondément 
sont  réunis  en  séries  linéaires,  et  donnent  nais¬ 
sance  aux  fibres  que  nous  avons  déjà  décrites 
sous  le  nom  de  fibres  noueuses. 

Le  mucus  et  les  filaments  qui  réunissent  les 
globules  sont  promptement  détruits  parlamacé- 


\  1 5 

ration  dans  l’eau;  l’alcool  et  les  acides  les 
coagulent  ;  ils  sont  dissous  par  les  alcalis. 

Les  globules,  après  douze  heures  de  macéra¬ 
tion  dans  l’eau,  se  tuméfient,  et  deviennent  plus 
arrondis. 

L’alcool  et  l’acide  acétique  paraissent  sans  ac¬ 
tion  sur  eux,  tandis  queles  minéraux  les  détrui¬ 
sent.  Les  alcalis  les  dissolvent  promptement. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que 
la  couche  corticale  de  la  rétine  diffère  de  celle 
du  cerveau  par  l’absence  des  vaisseaux  san¬ 
guins  et  des  tubes  articulés. 

2°  Couche  articulaire  ou  moyenne. 

Cette  membrane  offre  exactement  la  même 
structure  que  la  couche  médullaire  du  cerveau; 
on  y  trouve  un  très-grand  nombre  de  fibres 
noueuses  ,  et  des  tubes  articulés  (1). 

Les  fibres  noueuses  y  sont  très  évidentes  : 
Fontana  paraît  les  avoir  observées;  car  il  dit 
que  la  pulpe  médullaire  de  la  rétine,  observée 
avec  les  plus  fortes  lentilles,  paraît  composée 
de  très-petits  corps  sphéroïdes,  unis  fortement 
ensemble,  et  comme  liés  par  des  membranes 
ou  filaments  très-fins  et  transparents.  Quant 
aux  tubes  articulés,  ils  sont  moins  évidents 
dans  l’œil  de  l’homme  que  dans  celui  du  lièvre 
ou  du  petit  chien;  ils  avoisinent  la  couche  vas¬ 
culaire  ,  tandis  que  les  fibres  noueuses  abon¬ 
dent  surtout  dans  la  partie  qui  est  contiguë  à  la 
couche  corticale. 

Dans  la  partie  ciliaire  de  la  rétine  ,  les  fibres 
noueuses  et  les  tubes  articulés  deviennent  moins 
nombreux  et  plus  grêles.  Les  filaments  inter¬ 
médiaires  des  fibres  noueuses  deviennent  même 
tellement  minces  qu’on;  n’aperçoit  plus  que  les 
globules. 

Plus  loin  M.  Langenbeck  décrit  avec  beau¬ 
coup  de  détail  l’organisation  de  la  rétine  des 
poissons. 

3<>  de  la  tunique  interne. 

La  face  interne  de  la  rétine  est  tapissée  par 
une  membrane  celluleuse  ,  dans  laquelle  se  ré¬ 
pandent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  rétine. 
Ces  derniers  proviennent  de  trois  sources  :  les 
uns  tirent  leur  origine  du  plexus  carotidien, 
et  accompagnent  l’artère  centrale  ;  un  filet  est 
fourni  par  le  nerf  ophthalmique(Hirzel). 

Un  autre  naît  du  ganglion  de  Meckel,  et  pé¬ 
nètre  par  la  fente  inférieure  de  l’orbite  (Hirzel). 

M.  Langenbeck  qui  a  suivi  ces  nerfs  à  l’aide 
du  microscope,  dit  qu’ils  suivent  le  trajet  des 
artères  ;  mais  il  ne  les  a  pas  vus  s’anastomoser 
avec  les  nerfs  ciliaires. 

L’artère  centrale  de  la  rétine ,  parvenue  au 
bulbe  des  nerfs  olfactifs  ,  se  divise  en  deux 
branches  :  l’une  d’elles  traverse  le  corps  vitré, 
pour  venir  se  ramifier  sur  ia  face  postérieure 
du  cristallin  ;  tandis  que  l’autre  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  ramifications,  qui  se  répan¬ 
dent  sur  la  face  interne  de  la  rétine.  La  mem¬ 
brane  vasculeuse  de  la  rétine  adhère  un  peu 
au  corps  vitré  ;  mais  elle  n’envoie  aucune  bran¬ 
che  à  sa  capsule. 


(I)  M.  Giraldès  n’a  pas  pu  trouver  les  tubes  arti¬ 
culés  de  la  rétine  de  l’homme. 
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Les  veines  rétiniennes  sont  plus  volumineu¬ 
ses  que  les  artères,  et  placées  eu  dedans  de  ces 
vaisseaux  ;  elles  vont  sejeter  dans  la  veineoph- 
thalmique;  voici  du  reste  quel  est  leur  mode 
d’origine  :  elles  naissent,  des  ramuscules  des 
art  ères  de  la  rétiùe,  de  celles  de  la  zone  de  Zinn; 
elles  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  choroï- 
diens.  Les  ramuscules  veineux  viennent  alors  se 
jeter  dans  un  canal  veineux  circulaire,  qui  est 
placé  au  niveau  de  la  partie  ciliaire  de  la  ré¬ 
tine;  c’est  de  ce  canal  que  naissent  ensuite  les 
veines  delà  rétine  dont  nous  venons  de  parler: 
cette  disposition  n’est  bien  visible  que  sur  les 
fœtus,  dont  les  yeux  sont  injectés. 

Zinn,  Arnold,  Heule  ont  décrit,  chez  le  fœ¬ 
tus  ,  une  membrane  vasculaire  du  corps  vitré, 
qui,  d’après  M.Langenbeck,  n’existe  point;  ces 
auteurs  ont  été  trompés  par  une  fausse  appa¬ 
rence  dans  le  fœtus  :  une  traction  légère  suffit 
pour  séparer  la  partie  médullaire  de  la  rétine 
de  la  couche  vasculeuse,  qui  reste  adhérente  au 
corps  vitré  ;  c’est  cette  couche  que  les  anato¬ 
mistes  que  nous  venons  de  citer  ont  sans 
doute  prise  pour  la  membrane  vasculaire  des 
corps  vitrés;  mais  il  est  facile  de  s’assurer  que 
cette  membrane  appartient  à  la  rétine.  Eu 
effet ,  elle  n’envoie  aucun  vaisseau  dans  le 
corps  vitré  :  si  l’on  examine  la  rétine,  on  ne 
trouve  plus  de  vaisseaux  sur  sa  surface  in¬ 
terne. 

M.  Langenbeck  décrit  aussi  chez  le  fœtus 
un  prolongement  de  la  membrane  vasculaire  du 
cristallin,  qui,  après  avoir  tapissé  la  face  posté¬ 
rieure  de  cet  organe,  s’engage  entre  lui  et  la 
zone  de  Zinn,  qui, à  cette  époque,  adhère  lâche¬ 
ment  à  la  lentille  de  l’œil,  et  vient  se  conti¬ 
nuer  avec  les  vaisseaux  et  la  petite  circonfé¬ 
rence  de  l’iris;  c’est  à  ce  prolongement  qu’on 
a  donné  le  nom  de  membrane  capsulo-pupil- 
laire. 

L’œil  dans  l’embryon  se  présente  d’abord 
sous  la  forme  d’une  vésicule,  véritable  expan¬ 
sion  du  cerveau,  qui  n’est  séparée  de  cet  orga¬ 
ne  que  par  une  partie  rétrécie,  une  espèce  de 
pédicule  ;  cette  vésicule  est  creuse  ,  etcommu- 
niqueavecle  troisième  ventricule.  Plus  tard  le 
canal  s’oblitère,  et  les  enveloppes  de  l’œil  se 
forment  autour  de  lui  de  la  même  manière 
que  les  ligaments  du  cerveau. 

Dans  les  premiers  temps  do  la  vie,  la  rétine 
parait  divisée  en  deux  parties  ;  la  tache  jaune  a 
été  regardée  comme  étant  le  résultat  d’une 
réunion  incomplète  des  deux  moitiés  de  la  ré¬ 
tine.  Hivet,  interne  des  hôpitaux. 


Des  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  dis¬ 
tinguer  les  névroses  des  lésions  dites  orga¬ 
niques.  Thèse  soutenue  par  le  docteur  Mon- 
tault,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de 
la  Charité  pour  le  concours  de  l’agrégation 
en  médecine  (1). 

Les  névroses,  naguère  encore  rayées  du  ca- 


(i)  Brochure  in-8°,  quarante-six  pages,  se  trouve 
chez  J. -B.  Baillère,  rue  de  l'École-de-Médecine. 


dre  nosologique ,  sont  définitivement  admises 
de  nouveau  par  tous  les  médecins.  Ce  n’est  pas 
que  le  grand  réformateur  moderne  ait  nié  l’ir¬ 
ritation  nerveuse,  mais,  l’assimilant  à  la  phleg- 
masie  chronique,  il  a  dû  conseiller  des  moyens 
curatifs  bien  peu  en  rapport  avec  la  nature  in¬ 
time  de  ces  maladies.  Et  cependant ,  si  le  dia¬ 
gnostic  est  parfois  difficile  à  établir  ,  il  est  de 
la  plus  grande  importance ,  puisque  l’erreur 
peut  être  funeste.  M.  Montault,  dans  un  exposé 
rapide  et  concis ,  oit  il  a  prouvé  qu’il  possède 
bien  son  sujet^n’a  pas  craint  d’en  aborder  tou¬ 
tes  les  parties  litigieuses  ;  mais ,  en  esprit  sage, 
il  a  préféré  quelquefois  le  doute  ,  espérant 
dans  l’avenir  pour  la  solution  de  plusieurs  pro¬ 
blèmes. 

Dans  un  avant-propos,  il  tâche  de  définir 
les  névroses,  et  d’abord,  il  regarde  comme 
peu  satisfaisant  pour  l’esprit  de  les  qualifier  de 
lésions  nerveuses  vitales  ;  il  demande  s’il  ne 
vaudrait  pas  mieux  rapporter  aux  névroses  tous 
les  troubles  fonctionnels  dépendant  des  lésions 
organiques  inconnues,  ce  qu’on  pourrait  faire, 
ajoute-t-il,  dans  l’intérêt  et  pour  l’avancement 
de  la  science ,  mais  la  tâche  est  difficile.  Il  rap¬ 
pelle  ensuite  la  longue  définition  de  Georget , 
celle  deM.  Bouillaud  ,  et  enfin  celle  de  M.  Fo- 
ville ,  qu’il  croit  devoir  admettre  dans  l’état 
actuel  de  la  science  ;  «  maladie  dont  le  siège 
évident  réside  dans  quelque  partie  du  système 
nerveux,  sans  altération  visible  primitive  de  ce 
système,  déterminant  à  la  longue  dans  les  or¬ 
ganes  des  altérations  étrangères  à  leur  mani¬ 
festation.  «  Ace  sujet,  on  aurait  dû  peut-être 
distinguer  les  névroses  des  spasmes  qui  n’ont  de 
commun  que  les  anomalies  nerveuses  sans  lé¬ 
sions  destructives  et  les  mouvements  convul¬ 
sifs.  Comme  le  fait  observer  le  docteur  Pidoux, 
dans  son  traité  de  thérapeutique ,  Willis ,  Glis- 
son  ,  Baglivi ,  Haller  et  Gall  sont  les  auteurs 
de  cette  confusion.  Et  cependant  les  névroses 
proprement  dites  sont  toutes  dépourvues  d’un 
caractère  essentiel,  de  l’aura,  qui  s’élève  tou¬ 
jours  des  organes  renfermés  dans  les  deux 
cavités  splanchiques.  Pour  lui,  les  spasmes  et 
les  névroses  sont  des  sensations  et  des  mouve¬ 
ments  inutiles,  sans  but,  et  par  conséquent  sans 
coordination. 

M.  Montault  embrasse  ensuite  son  sujet  sous 
la  rapport,!  0  de  l’anatomie  pathologique  ;  2°  de 
la  symptomatologie;  3°  des  causes  ;  4°  de  leur 
nature;  5°  des  indications  thérapeutiques.  Dans 
la  première  et  la  quatrième  section,  il  aborde 
la  partie  difficile  de  la  question,  la  nature 
même  de  la  névrose.  Pour  y  répandre  quelque 
lumière  ,  il  croit  devoir  mentionner  les  altéra¬ 
tions  constatées  chez  les  individus  anémiques 
et  chlorotiques,  pensaut,  avec  M.  le  professeur 
Bouillaud,  que  c’est  dans  les  altérations  des  li¬ 
quides  qu’il  faut  chercher  le  point  de  départ  des 
névroses  d’une  foule  d’organes,  opinion  très-at- 
taquabledans  quelques  cas,  quoique  très-fondée 
dans  beaucoup  d’autres  ,  ainsi  que  l’admettait 
d’ailleurs  Hippocrate  lui-même.  Cependant , 
après  avoir  regardé  comme  analogies  entre  les 
névroses  et  les  lésions  organiques,  d’abord  les 
lésions  de  tissu  dans  le  cours  ,  à  une  période 
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avancée  ou  après  la  mort  dans  les  névroses; 
d’une  autre  part,  les  lésions  anatomiques  sans 
l’apparition  d’aucun  symptôme  morbide  pour 
en  révéler  l’existence;  etenfinles  différentes  opi¬ 
nions  des  médecins  qui  pensent, sauf  le  cas  de  lé¬ 
sions  traumatiques  et  d’infections  humorales  , 
que  les  altérations  detissus  sont  déterminées  par 
des  maladies  toutes  vitales  ,  il  se  décide  à  ad¬ 
mettre  des  névroses  idiopathiques  ,  sympathi¬ 
ques,  et  en  dernier  lieu  des  névroses  avec  alté¬ 
ration  du  sang, que  cette  altération  soit  primitive 
ou  secondaire, chloro-anémie.  Arrêtons-nous  ici 
un  instant:  car  M.  Montault  ne  nous  paraît 
pas  avoir  une  idée  bien  nette  sur  la  nature 
essentielle  de  la  chlorose.  L’école  de  Paris  en¬ 
seigne,  en  effet,  que  la  chlorose  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  la  diminution  considérable  des 
éléments  fibrineux  et  cruoriques  du  sang  et 
dans  l’augmentation  disproportionnée  de  la 
partie  séreuse  de  ce  fluide.  Mais  n’est-ce  pas 
là  un  seul  côté  de  la  question?  Est-ce  que  la 
chlorose  n’existe  que  quand  la  teinte  jaune, 
verdâtre,  de  la  peau  apparaît?  Est-ce  qu’aupa- 
ravant  on  n’a  pas  observé  déjà  des  désordres 
nerveux  très-divers?  et  cela  sans  perte  de  sang, 
sans  une  alimentation  mauvaise  ou  insuffisante, 
sans  une  habitation  malsaine ,  humide  et  peu 
aérée?]  La  phase  symptomatique ,  comme  di¬ 
rait  M.  Récamier ,  est  alors  seulement  incom¬ 
plète,  et  pour  peu  que  la  maladie  dure,  surtout 
si  les  organes  génitaux  ne  font  que  commencer 
à  parler  ,  le  sang  finit  par  s’altérer,  et  dès  lors 
tous  les  accidents  nerveux  augmentent  d’in¬ 
tensité,  de  sorte  que  l’effet  devient  cause  et 
une  cause  très-puissante  d’aggravation.  Dans 
cette  même  quatrième  section  ,  l’auteur  se  de¬ 
mande  quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  né¬ 
vrose  :  il  rappelle  les  opinions  de  Georget, 
Gruveilhier ,  Roche  ,  Swediaur  ,  Belingheri , 
Cuvier  ,  Cabanis,  Lobstein  ,  Rostan ,  Piorry , 
et  finit  par  celte  phrase  de  Gaubius ,  melius 
est  sistere  cjradum  quam  proqredi  per  tenebras. 
Nous  croyons  aussi  qu’il  vaut  mieux,  en  pa¬ 
reille  matière,  avouer  notre  ignorance  ;  qu’en 
outre,  les  travaux  d’anatomie  pathologique* 
les  recherches  laborieuses  des  physiologistes 
sur  la  texture  et  l’agencement  de  la  matière 
nerveuse  sont  tout  à  fait  superflues.  Considérés 
en  tant  que  vivants,  les  organes  ne  sauraient 
sans  doute  être  séparés  de  la  force  qui  les 
anime,  d’où  l’on  paraît  en  droit  de  conclure 
que  sa  fonction  ne  peut  être  lésée,  sans  que 
l’organe  soit  modifié  danssatexture  ;  soit  :  mais 
une  modification  d’organe  est  loin  d’être 
une  altération  'de  tissu,  et  nous  craignons 
qu’il  ne  soit  à  jamais  possible  de  le  démontrer, 
tant  que  la  vie  sera  pour  nous  un  mystère.  Et 
d’ailleurs ,  n’est-i!  pasau  moins  aussi  important 
de  chercher  à  connaître  les  lois  de  la  vie  que 
d’en  expliquer  l’essence,  qui  nous  restera  aussi 
longtemps  inconnue  que  celle  de  la  matière, 
parce  que  ce  qui  est  ne  s’explique  pas? 

Dans  la  deuxième  section,  M.  Montault  énu¬ 
mère  les  nombreux  symptômes  des  névroses , 
rappelle  les  divisions  de  Pinel  et  deM.  Andral, 
note  les  différences  suivant  leur  marche  ,  leur 
durée,  leur  pronostic,  et  fait,  en  passant,  re¬ 


marquer  avec  justesse  que  la  gastrite  chronique 
se  change  souvent  en  gastralgie  et  réciproque¬ 
ment.  Nous  aurions  voulu  ici  que  l’auteur  eût 
dit  quelques  mots  sur  la  différence  de  la  gas¬ 
tralgie  commune  aux  hommes  et  aux  femmes, 
qui  ne  présente  aucun  symptôme  de  chlorose, 
et  celle  au  contraire  qui  existe  avec  ce  dernier 
état;  qu’il  eût  différencié  la  gastrite  chronique 
de  la  gastralgie, lait  connaître  l’hypochondrie, 
qu’un  savant  auteur  moderne  a  enlevée  au  cen¬ 
tre  épigastrique  pour  l’attribuer  au  cerveau  ; 
l’angine  de  poitrine,  l’asthme,  que  les  moder¬ 
nes  veulent  rayer  de  la  nosologie,  etc.  Je  ter¬ 
mine  cet  article  en  insistant  avec  raison  sur 
l’auscultation  du  cœur  et  des  grosses  artères  : 
l’auteur  rappelle  les  travaux  de  Lannec,  Donné, 
Corrigan  ,  Vernois  ,  Andral ,  et  surtout  ceux 
de  M.  Bouillaud  qui  a  tant  éclairé  ce  sujet, 
en  matérialisant  en  quelque  sorte  le  diagnos¬ 
tic  :  dans  la  chlorose,  par  exemple  ,  les  carac¬ 
tères  extérieurs  manquent  quelquefois  ;  la 
femme  est  colorée,  réjouie,  d’une  sorte  d’em¬ 
bonpoint  :  eh  bien!  dans  ce  cas,  outre  les 
phénomènes  nerveux  primitifs  qui  peuvent 
échapper  à  l’attention  du  médecin  ,  les  bruits 
artériels  ne  permettent  pas  le  plus  souvent  l’er¬ 
reur  ,  parce  qu’ordinairement  ils  existent  déjà 
au  début  de  la  seconde  période. 

Dans  la  troisième  section,  le  candidat  expose 
l’étiologie  ;  il  assigne  aux  névroses  les  causes 
suivantes  :  tempérament  nerveux,  constitution 
débile,  imagination  exaltée,  le  sexe  féminin, 
la  vie  sédentaire  et  contemplative  ,  la  solitude, 
l’abstinence  prolongée  et  l’alimentation  mau¬ 
vaise  ou  insuffisante  ;  le  séjour  dans  les  gran¬ 
des  villes,  l’hérédité,  des  affections  morales 
vives  ,  l’imitation  ,  le  plomb  ,  les  vers,  les  flux 
sanguins  ou  séro-muqueux ,  abondants  etc. 
Il  est  inutile  d’ajouter  que,  dans  ce  chapitre 
comme  dans  tous  les  autres  ,  l’auteur  a  soin 
de  mettre  en  opposition  les  lésions  organiques, 
quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  il  en¬ 
visage  les  névroses.  Dans  la  cinquième  et  der¬ 
nière  section ,  le  traitement  confirme  encore 
davantage  la  nature  spéciale  des  névroses, 
morborum  naturam  ostendit  curatio.  Le  traite¬ 
ment  peut  être  basé  sur  la  nature  de  la  cause, 
sur  l’espèce  de  la  névrose,  selon  qu’elle  est 
idiopathique,  sympathique  ou  symptomatique. 
Dans  la  névrose  idiopathique,  on  aura  recours 
aux  antipasmodiques,  aux  opiacés,  aux  narco¬ 
tiques,  à  une  abondante  introduction  d’eau 
dans  l’économie  (Magendie),  aux  amers,  fer¬ 
rugineux,  excitants  diffusibles;  on  peut  em¬ 
ployer  les  moyens  moraux,  agir  sur  le  système 
nerveux  d’une  manière  brusque;  l’application 
de  la  glace,  des  bains  de  surprise;  inspirer  un 
sentiment  de  crainte  ,  de  frayeur  subite,  ainsi 
que  M.  Montault  en  rapporte  un  cas  fort  re¬ 
marquable  ;  engager  le  malade  à  exercer  une 
sorte  d’empire  sur  lui-même;  le  séjour  à  la 
campagne,  les  distractions,  les  voyages , 
l’exercice  à  pied  ou  à  cheval  ;  quelque  opéra¬ 
tion  manuelle  peut  être  utile.  On  peut  enfin 
agir  au  moyen  du  magnétisme ,  de  l’électricité 
et  du  galvanisme  :  les  cas  où  ces  derniers 
moyens  sont  utiles  ou  nuisibles  sont  indiqués 
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avec  soin.  Dans  les  névroses  que  l’auteur  ap¬ 
pelle  chloro-anéraïques,  il  conseille  les  anti¬ 
spasmodiques,  si  les  phénomènes  nerveux  do¬ 
minent;  le  fer  et  le  quinquina,  si  l’anémie  est 
évidente,  ou  bien  ces  deux  moyens  combinés 
et  associés  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  tous  les  jours 
au  lit  du  malade.  Enfin ,  dans  les  névroses 
symptomatiques  et  compliquées,  le  traitement 
devient  très-embarrassant,  puisqu’il  faut  alors 
combattre  l’état  du  système  nerveux  et  du 
sang  par  des  moyens  qui  sont  le  plus  souvent 
opposés  à  eeux  que  réclament  les  lésions  or¬ 
ganiques.  Cependant,  ajoute  M.  Montant,  avec 
beaucoup  de  sens,  il  faudra  tenir  compte  de 
chaque  état  morbide,  et  si  la  lésion  organique 
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Observations  d’otorrhée  cérébrale ,  suivies  de 

réflexions,  par  M«  A.  Toulmouche,  ©■  Ms  à 

Rennes. 

Bindet,  détenue  âgée  devingt-sixans, offrait, 
au  mois  de  février  1852,  les  symptômes  sui¬ 
vants:  céphalalgie, douleurstrès-vives  dans  tout 
le  côté  gauche  de  la  tête,  écoulement  purulent 
par  l’oreille  correspondante;  paralysie  de  la 
portion  du  nerf  de  la  septième  paire,  qui  se  dis¬ 
tribue  aux  muscles  de  la  bouche  et  de  la  joue 
droite.  Envies  de  vomir,  menaces  fréquentes  de 
congestion  cérébrale.  Cette  femme,  quoique 
n’offrant  aucun  signe  fébrile,  rougissait  tout 
à  coup  d’une  manière  extrême;  le  diagnostic 
fut  :  ramollissement  de  la  partie  inférieure  de 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  dépendant 
d’une  carie  de  la  face  supérieure  et  antérieure 
du  rocher;  traitement  pendant  plusieurs  mois 
par  les  émissions  sanguines  générales  et  loca¬ 
les  ;  par  les  révulsifs  sur  différentes  parties  du 
corps  ;  par  l’application  d’emplâtres  d’opium  ; 
par  les  anti-spasmodiques ,  les  purgatifs,  les  in¬ 
jections  1  es  plus  variées  dans  l’oreille,  le  tout  sans 
succès.  La  malade  disait  avoir  éprouvé,  un  an 
ou  deux  auparavant,  une  fièvre  cérébrale  très- 
grave  ;  elle  parut  toutefois  s’habituer  à  ses 
souffrances,  et  elle  sortit  à  la  fin  d’avril  de  l’in¬ 
firmerie  ,  pour  y  rentrer  à  la  fin  de  mai  avec 
les  mêmessymptômes,plus  ceux  d’une  gastrite: 
elle  avait,  en  outre,  l’œil  gauche  plus  proémi¬ 
nent  que  le  droit;  la  cornée  était  poussée  in¬ 
férieurement  eu  avant  par  les  humeurs  de 
l’œil  dans  toute  sa  moitié  inférieure.  Cette  sur¬ 
face  donnait  lieu  à  une  secrétion  en  apparenee 
purulenie;la  conjonctive  était  injectée  en  rouge, 
et  la  vision  tout  à  fait  perdue.  Le  15  août ,  il 
survint  de  la  pleurodynie;  le  50,  de  la  diar¬ 
rhée. 

Se  croyant  mieux  ,  le  12  septembre  elle 
sortit;  mais  elle  rentra  le  50  octobre,  ayant 
outre  les  symptômes  que  nous  avons  énumé¬ 
rés  plus  haut ,  tous  ceux  d’une  phthysie pulmo¬ 
naire  avec  caverne. 

Elle  sortit  de  nouveau  le  10  novembre,  pour 
entrer  le  12  janvier  1855.  Vers  le  2  avril,  elle 


est  chronique  et  paraît  incurable,  il  sera  peut 
être  préférable  de  s’occuper  uniquement  de 
l’état  général  de  la  constitution;  précepte  éga¬ 
lement  applicable  à  l’état  aigu ,  et  qui  ,  raal- 
heureusemeut,  est  si  souvent  oublié  dans  les 
deux  cas. 

Tel  est  le  résumé  de  celte  thèse  où  le  candi¬ 
dat  a  prouvé,  comme  toujours,  une  vaste 
connaissance  des  travaux  modernes  ,  et  dans 
laquelle  nous  aurions  voulu  seulement  le  voir 
tenir  un  peu  plus  de  compte  des  écrits  des  an¬ 
ciens. 

Gustave  Sarrazin  D.  M.  P. 
ancien  interne  des  hôpitaux. 
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offrit  des  hémorrhagies  par  l’oreille  gauche; 
on  pratiqua  des  injecîions  narcotiques  ;  elle  ex¬ 
pira  le  \\  avril. 

Autopsie.  —  Maigreur  extrême  ,  pus  san¬ 
guinolent  dans  le  conduit  auditif  gauche  ;  la 
cornée  de  l’œil  du  même  côœ  était  amincie, 
opaque,  relâchée. 

Le  cerveau  paraissait  comme  affaissé  sur  lui- 
même;  un  peu  de  sérosité  limpide  au-dessous 
de  la  dure-mère.  A  l’hérnisphère  latéral  gau¬ 
che,  petite  nappe  de  sang  noir  caillé,  reposant 
sur  la  partie  interne  de  la  dure-mère,  à  la  partie 
postérieure  de  la  fosse  temporale  interne.  A  la 
face  inférieure  du  lobe  du  même  côté,  à  l’en¬ 
droit  qui  correspond  au  rocher,  teinte  bleuâtre 
d’une  forme  ovalaire  allongée;  et,  vers  la  partie 
antérieure  de  cette  dernière,  ramollissement 
avec  érosion  de  la  pulpe  cérébrale  ,  correspon-  . 
dant  immédiatement  à  une  ulcération  arrondie 
de  la  dure-mère,  et  médiatement  à  un  point  ca¬ 
rié  de  la  face  supérieure  du  rocher. 

La  carie  avait  détruit  les  deux  tiers  externes 
du  bord  antérieur  de  la  portion  pierreuse  du 
temporal ,  la  moitié  externe  de  sa  face  supé¬ 
rieure  ,  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
l’apophyse  mastoïde,  dont  toute  la  portion 
centrale  avait  été  isolée  par  le  pus,  et  était  res¬ 
tée  détachée  au  milieu  de  l’excavation  cariée  ; 
toutes  les  parois  du  conduit  auditif  avaient  été 
détruites,  et  la  membrane  quiles  tapisse  offrait 
des  ulcérations  et  des  destructions  partielles  ; 
les  osselets  de  l’ouie,  la  cavité  interne  de  l’o¬ 
reille,  celle  du  limaçon,  avaient  été  entraînées 
par  la  suppuration.  Les  hémorrhagies,  surve¬ 
nues  quelques  jours  avant  la  mort,  avaient  été 
reproduites  par  l’érosion  d’artérioles ,  et  la  sur¬ 
dité  complète  était  due  à  la  destruction  du  nerf 
acoustique.  Le  poumon  droit  présentait  de 
vastes  excavations  tuberculeuses  et  des  masses 
de  tubercules;  la  plèvre  des  deux  côtés  offrait 
des  lésions  et  des  transformations  de  diverse 
nature. 

Sur  une  grande  partie  de  la  surface  périto¬ 
néale,  granulations  rondes  noirâtres,  variant 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un 
grajn  de  chenevis  ;  traces  d’une  ancienne  péri¬ 
tonite. 

Dans  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  le 
mésentère  et  la  circonférence  des  intestins,  ou 
observait  des  relâchements  de  celte  membrane 
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tels,  qu’il  formaient  des  poches  hémisphéri¬ 
ques  ou  globuleuses,  et  quelques-unes  pyri- 
formes,  dont  les  parois  diaphanes  laissaient 
apercevoir  une  sérosité  jaunâtre,  limpide  ,  et 
dans  quelques-unes  seulement  un  liquide  mêlé 
de  sang.  Dans  d’autres  endroits,  le  soulève¬ 
ment  du  péritoine  formait  comme  deux  po¬ 
ches  communiquant  entre  elles  par  un  canal  ; 
ces  kystes  avaient  encore  adopté  d’autres  for¬ 
mes  plus  bizarres,  qu’il  serait  trop  long  de 
décrire. 

Les  intestins  grêles  offraient  de  nombreuses 
ulcérations  ;  les  ovaires  formaient  deux  tu¬ 
meurs  tuberculeuses,  enveloppant  le  rectum. 
L’espace  nous  manque  pour  parler  des  autres 
altérations. 

On  peut  remarquer  quelques  anomalies  dans 
le  cours  de  cette  affection  :  il  n’y  avait  ni  pa¬ 
ralysie  ,  ni  contractures  dans  les  membres  du 
côté  droit,  malgré  le  ramollissement  d’une 
portion  considérable  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche. 

II  est  probable  que  la  fièvre  cérébrale  que  la 
malade  avait  eue  antécédemment  était  une  in¬ 
flammation  des  membranes  et  de  la  région  cor¬ 
respondante  du  cerveau,  qui  en  amena  la  sup¬ 
puration, et  consécutivement  la  carie  du  rocher; 
l’otorrhée,  dit  M.  Toulmouche ,  fut  donc  céré¬ 
brale  et  primitive. 

Chez  le  malade  de  la  seconde  observation 
rapportée  par  l’auteur,  l’otorrhée  cérébrale  fut 
consécutive.  La  maladie  commença  par  l’oreille 
interne  d’où  elle  s’étendit  au  rocher,  puis  à  la 
dure-mère  et  au  cerveau  lui-même;  les  dou¬ 
leurs  semblaient  s’étendre  graduellement  en 
profondeur  ;  des  accès  épileptiformes  annon¬ 
cèrent  ensuite  que  l’affection  gagnait  les  mé¬ 
ninges  ,  où  il  se  développa  des  tubercules; 
enfin  des  engourdissements  du  bras  droit,  des 
douleurs  vives,  de  la  contracture,  firent  dia¬ 
gnostiquer  le  ramollissement  de  la  portion  du 
cerveau  qui  correspond  au  rocher. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne 
nous  permette  pas  de  rapporter  au  long  cette 
curieuse  observation,  avec  toutes  les  réflexions 
quel’autopsie  cadavérique  peutsuggérer;  nous 
avons  préféré  insister  sur  la  première,  parce 
qu’elle  prouve, avec  les  exemples  rapportés  ail¬ 
leurs  par  MM.  Albers,  de  Bonn,  Willemer  et 
Itard,  que  M.  Bricheteau  a  été,  comme  Morga- 
gni,  trop  exclusif,  en  concluant,  d’un  fait  qu’il 
rapportait  dans  un  numéro  de  décembre  1834 
de  la  Gazette  Medicale ,  qu’inévitablement  l’in¬ 
flammation  commençait  par  le  conduit  audi¬ 
tif»  se  propageait  au  cerveau  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  et  que  jamais  très-probablement 
la  maladie  ne  procédait  de  la  lésion  encéphali¬ 
que  à  celle  de  l’oreille. 


Recherches  sur  les  usages  de  la  capsule  dite 
de  Glisson,  pour  servir  à  l’histoire  de  la 
circulation  hépatique;  par  M.  J.-E.  Pétre- 
quin,  de  layon. 

L’auteur  insiste  sur  l’épithète  dite  de  Glisson, 
parce  que  l’anatomiste  anglais  Vaiœus  fait  la 
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description  de  cette  capsule  en  1G40,  tandis 
que  Glisson  n’en  a  parlé  qu’en  1  042. 

On  sait  qu’elle  consiste,  non  pas  dans  la  tu¬ 
nique  propre  du  foie  tout  entière,,  comme  le 
disent  certains  ouvrages  d’anatomie,  mais  seu¬ 
lement  dans  des  prolongements  que  cette  tuni¬ 
que  envoie  autour  des  branches  de  la  veine- 
porte,  de  l’artère  hépatique  et  des  canaux  bi¬ 
liaires.  La  tunique  propre  forme,  comme  on 
sait,  la  véritable  charpente  du  foie,  par  les  nom¬ 
breux  prolongements  qu’elle  envoie  dans  tous 
les  sens ,  prolongements  qui  s’entrecroisent  et 
forment  un  vaste  réseau  dans  lequel  les  granu¬ 
lations  se  trouvent  renfermées. 

L’auteur  se  demande  d’abord  si  la  capsule 
de  Vaiœus  a  des  usages  particuliers. 

Lieutaud  et  Portai  prétendent  qu’elle  n’of¬ 
fre  rien  de  spécial  dans  sa  disposition  anato¬ 
mique. 

On  avait  cru  qu’elle  était  de  nature  muscu¬ 
leuse  et  qu’elle  faisait  circuler  le  sang  dans  le 
foie.  Boyer  émit  une  assertion  opposée  en 
1805. 

Les  théories  des  auteurs  sur  son  usage  sont 
aussi  peu  satisfaisantes  qu’elles  sont  nombreu¬ 
ses  et  variées  ;  Dionis  et  de  Saint-Hilaire  la 
croyaient  destinée  à  recevoir  l’épanouissement 
des  nerfs,  le  foie  n’ayant  qu’une  sensibilité 
obtuse.  Lamy  la  regardait  comme  le  filtre 
d’une  sécrédon  particulière  ,  qui  s’écoule  par 
des  lymphatiques.  L’hypoihèse de  sa  contrac¬ 
tilité  est  celle  qui  a  eu  Je  plus  de  célébrité  ;  c’é¬ 
tait  celle  de  Glisson  ;  Lister  disait  qu’elle5 bat¬ 
tait  comme  l’aorte  ;  Zimmerman  alla  plus  loin  : 
il  fit  du  sinus  un  cœur  abdominal,  destiné  à 
chasser  dans  le  foie  le  sang,  qui  sans  cela  eût 
coulé  avec  trop  de  lenteur. 

Mais  cette  théorie  eut  bientôt  des  ennemis 
aussi  illustres  qu’elle  :  Cowper,  Morgagni  et 
Santorini  élevèrent  beaucoup  de  doutes  sur  sa 
nature  musculeuse  ;  Winslow  longtemps  au¬ 
paravant  en  avait  nié  les  battements. 

Desault  démontra  dans  ses  cours ,  d’après 
les  expériences  de  Boerhaave,  que  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  le  foie  est  due  à  l’action 
simultanée  du  diaphragme  et  des  muscles  du 
bas-ventre  ;  mais  cette  opinion  avait  déjà  été 
émise  par  Verdier,  en  1768. 

L’expérience  de  Boerhaave  ne  prouve  rien  * 
il  ouvre  l'abdomen  d’un  animal,  et  il  re¬ 
marque  que  la  circulation  s’y  embarrassent  que 
les  radicules  de  la  veine-porte  s’engorgent; 
mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  capsule  de  Glis¬ 
son  n’ait  aucune  influence  sur  la  circulation. 
Il  y  aurait  aussi  à  tenir  compte  dans  cette  ex¬ 
périence  de  phénomènes  complexes  fort  nom¬ 
breux  ,  tels  que  le  trouble  subit  des  fonctions 
respiratoires ,  etc. 

Aucun  auteur,  selon  M.  Pétrequin,  n’est 
donc  allé  au  cœur  de  la  question  :  c’est,  dit-il 
ciue  la  capsule  de  Vaiœus,  fût-elle  musculeuse 
(  et  le  contraire  est  surabondamment  démon¬ 
tré),  ne  pourrait  avoir  aucunement  l’usage 
quon  lui  assigne  comme  telle  ,  à  cause  de  son 
adhérence  avec  le  parenchyme  du  foie. 

On  a  dit  qu’elle  agissait  à  la  fois  comme 
moyen  d’union ,  de  fixité  et  d’isolement  ;  mais 
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après  bien  des  assertions  ,  on  en  est  arrivé  au¬ 
jourd’hui  à  avouer  qu’on  ignore  complètement 
sa  destination. 

M.  Pétrequin  cherche  à  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  ce  point  de  physiologie  :  la  capsule  de 
Yaiœus  forme  autour  des  branches  de  la 
veine-porte  et  des  radicules  biliaires  ,  une 
gaine  spéciale  ,  qui  les  rend  en  quelque  sorte 
indépendants  du  parenchyme  du  foie  :  c’est  un 
privilège  ,  dit-il ,  dont  ne  jouissent  pas  les  vei¬ 
nes  hépatiques  qui  font  corps  avec  le  foie  :  dans 
cette  différence  d’organisation  résident  la 
cause  et  l’explication  de  ses  usages. 

Le  foie,  comme  le  poumon , reçoit  deux  ordres 
de  vaisseauxafférents,maisaulieu  d’être,  comme 
ce  dernier,  un  organe  spongieux ,  le  foie  a  un 
tissu  compact,  où  tout  est  disposé  pour  s’op¬ 
poser  à  la  circulation  sanguine.  Pour  comble 
d’obstacles  ,  les  branches  de  la  veine-porte  ont 
des  parois  plus  minces  que  les  autres  veines 
du  corps,  et  leur  intérieur  est  dépourvu  de  val¬ 
vules. 

Mais  la  veine-porte  offre  par  contre  queques 
avantages  de  disposition  et  de  structure  :  son 
calibre  est  très-variable  ;  ses  parois,  aisément 
dilatables,  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  trop  de  liquide  à  charrier. 
La  portion  hépatique  trouve  une  espèce  de 
fourreau  où  elle  reste  indépendante  du  tissu 
du  foie;  elle  est  là  ,  entourée  des  ramifications 
d’un  plexus  nerveux,  qui  lui  donne  une  grande 
irritabilité.  Il  résulte  de  l’indépendance  de  la 
veine-porte  au  milieu  du  tissu  du  foie,  qu’elle 
n’est  point  comprimée  par  cet  organe,  et  qu’elle 
peut  exercer  une  compression  directe  sur  le 
sang  qu’elle  charrie  par  la  contraction  de  sts 
parois. 

La  division  transversale  des  branches  de  la 
veine,  qui  se  dirigent  vers  les  deux  lobes  la¬ 
téraux,  est  un  mode  de  distribution  qui  com¬ 
bat  le  désavantage  de  la  progression  verticale 
ascendante. 

Une  autre  cause  qui  favorise  la  vitesse  de  la 
circulation  du  sang  dans  le  foie,  c’est  que  le 
diamètre  delà  veine-porte  est  beaucoup  moin¬ 
dre  que  celui  des  veines  splénique  et  mésaraï- 
que  qui  la  composent. 

Les  battements  de  l’artère  hépatique  con- 
tribuentaussi  à  augmenter  la  rapidité  du  cours 
du  sang  veineux;  et,  comme  les  derniers  ramus- 
cules  de  cette  artère  se  perdent  dans  la  veine- 
porte,  on  conçoit  que  le  reste  d’impulsion  que 
possède  le  sang  artériel  se  communique  en¬ 
core  au  sang  veineux. 


REVUE  MÉDICALE. 

(Avril ,  mai,  juin  1838.) 

3>e  la  paralysie  générale  chez  les  aliénés,  par 
KE.  Hubert  Siodrigues,  proseeteur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ce  n’est  qu’en  1822  que  cette  affection  fut  décrite 
avec  quelque  détail  par  M.  Bayle,  dans  une  disserta- 
oq  intitulée  Recherches  sur  les  maladies  mentales . 


En  1 824  M.  Délayé  fit  sa  thèse  sur  le  même  sujet* 
En  1825,  M.  Bayle  dota  la  science  d’un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Nouvelles  doctrines  des  maladies 
mentales.  En  1826,  il  développa  plus  largement  son 
opinion  dans  un  ouvrage  intitulé  Traité  des  mala¬ 
dies  du  cerveau  et  de  ses  membranes .  Enfin ,  dans  la 
même  année  (1826),  M.  Calmeil  publia  son  livre  de 
la  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés. 

L’ordre  adopté  par  l’auteur  dans  le  cours  de  ce 
mémoire  consiste  à  examiner  les  symptômes,  la 
marche,  la  durée,  les  terminaisons,  les  complica¬ 
tions,  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes;  le 
traitement  enfin  de  cette  affection. 

Les  symptômes  peuvent  se  diviser  en  trois  pé¬ 
riodes  :  U'i  ' 

Première  période.  Bégaiement,  prononciation 
embarrassée,  langue  droite;  la  bouche  n’est  ti¬ 
raillée  d’aucun  côté;  immobilité  légère  dans  les 
traits.  Plus  la  difficulté  de  prononcer  augmente,  plus 
le  regard  est  hébété,  plus  la  face  est  immobile;  les 
bras  sont  faibles  et  fatigués  au  moindre  travail  ;  les 
jambes  sont  ensuite  intéressées.  La  sensibilité  est 
conservée;  la  vue,  l’odorat,  le  goût  paraissent  jouir 
de  toute  leur  énergie.  Il  n’y  a  pas  de  signes  géné¬ 
raux. 

Deuxième  période.  Ces  symptômes  augmentent 
d’inteusité  ;  la  prononciation  des  malades  est  inin¬ 
telligible;  assez  souvent  les  lèvres  sont  tremblantes  ; 
leur  marche  est  difficile  et  mal  assurée;  ils  se  cram¬ 
ponnent  aux  objets  environnants  ;  couchés,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  peuvent  encore  se  mouvoir  dans  tous 
les  sens.  Les  muscles  du  cou,  du  tronc,  du  bas- 
ventre  sont  d’une  faiblesse  générale.  La  sensibilité 
générale  est  diminuée  ;  la  vue  est  émoussée. 

Quand  la  lésiou  existe  dans  le  cerveau,  qu’elle  a 
lieu  en  même  temps  dans  les  deux  hémisphères, 
c’est  l’intelligence  qui  est  la  première  affectée;  en  se¬ 
cond  lieu  la  mobilité,  puis  enfin  la  sensibilité.  Si  la 
moelle  seule  est  malade,  l’intelligence  reste  intacte; 
mais  les  parties  situées  au-dessous  de  l’altération 
sont  paralysées. 

Le  plus  souvent  les  malades  sont  en  démence;  les 
excrétions  sont  involontaires;  il  survient  quelquefois 
des  paroxysmes  d’agitation ,  et  les  malades  parlent 
avec  volubilité.  Ils  sont  d’une  voracité  extrême. 

La  santé  est  assez  satisfaisante  ;  la  langue,bumide  ; 
le  pouls,  régulier  ;  la  respiration,  gênée  ;  la  digestion 
ne  languit  pas.  Quelquefois  diarrhée  abondante  et 
rebelle,  qui  tue  le  malade. 

Troisième  période. —  L’intelligence  est  nulle;  les 
malades  ne  parlent  plus;  ils  ne  peuvent  se  soulever 
dans  leur  lit;  le  regard  est  immobile  ;  ils  entendent 
un  peu;  l’odorat  est  aboli  ;  la  déglutition  est  presque 
impossible;  la  diarrhée  survient  :  souvent  la  consti¬ 
pation  persiste  ;  la  maigreur  dévient  extrême.  Il 
se  forme  des  escarres  gaugiéneuses  au  dos,  aux 
lombes,  au  sacrum,  etc. 

Enfin  la  peau  devient  terreuse  ;  le  pouls  est  petit  ; 
les  parties  déclives  s’entlent,  et  le  malade  meurt. 

Marche.  M.  Bayle  l’a  divisée  en  trois  périodes, 
auxquelles  il  a  donné  les  noms  de  monornanie, 
manie  et  démence.  La  monomanie  est  presque  tou¬ 
jours  ambitieuse.  Les  malades  sont  empereurs,  rois, 
millionnaires,  etc. 
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Cette  marche  n’est  pas  toujours  régulière;  assez 
souvent  les  malades  meurent  à  la  On  de  la  seconde 
période.  Cette  seconde  période  peut  cependant  man¬ 
quer,  et  la  troisième,  succéder  à  la  première 

Durée.  —  M.  Calmeil  a  fixé  la  moyenne  pro¬ 
portionnelle  à  treize  mois.  Suivant  M.  Bayle,  elle 
peut  varier  depuis  deux  mois  jusqu’à  six,  huit,  dix, 
et  même  douze  ans.  La  moyenne  est  d’un  an  à  un 
an  et  demi. 

Terminaisons.  Cette  maladie  a  presque  toujours 
élé  regardée  comme  incurable  ;  cependant  les  ou¬ 
vrages  de  MM.  Bayle  et  Calmeil  renferment  quel¬ 
ques  exemples  de  guérison  plus  ou  moins  complète. 

Complications.  —  Les  maladies  aiguës  du  cerveau 
et  de  ses  membranes  peuvent  compliquer  cette  af¬ 
fection.  Les  complications  thoraciques  consistent  en 
pleurésies,  pneumonies,  péricardites,  etc.  On  trouve 
souvent  aussi  des  traces  de  gastro-entérite  chroni¬ 
que,  de  péritonite  chronique.  Quelquefois  aussi  on 
rencontre  des  affections  rhumatismales. 

Causes.  Selon  MM.  Bayle ,  Calmeil  et  Esquirol, 
cette  affection  est  plus  commune  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  On  l'observe  rarement  avant 
vingt-cinq  ans  ;  elle  est  moins  rare  de  vingt-cioq  à 
trente;  elle  devieutplus  fréquente  jusqu’à  cinquante, 
et  va  ensuite  en  diminuant.  Les  tempéraments  san¬ 
guins  y  sont  les  plus  sujets.  Les  militaires,  les 
douaniers,  les  serruriers,  les  forgerons,  les  cuisiniers 
y  sont  exposés.  Les  excès  dans  la  masturbation  ,  le 
coït,  et  les  liqueurs  spiritueuses;  l'insolation,  les  tra¬ 
vaux  intellectuels  longtemps  prolongés ,  etc.,  sont 
au  ant  de  causes  de  prédisposition  réelle.  L’anévris¬ 
me  du  cœur  gauche  y  prédispose  aussi  singulière¬ 
ment. 

M.  Hubert  Rodrigues  regarde  la  paralysie  géné¬ 
rale  des  aliénés  comme  ne  différant  en  rien  de  la 
paralysie  en  général.  Elle  est, comme  toute  paralysie, 
le  résultat  de  la  compression  cérébrale  ou  de  sa  dés¬ 
organisation. 

Traitement.  —  Il  est  divisé  en  préservatif,  curatif 
et  prophylactique.  * 

Traitement  préservatif.  —Il  consiste  à  confbattre 
toutes  les  causes  éloignées  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale. 

Traitement  curatif.  —  Dans  la  première  période, 
il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines,  générales  et 
locales.  S’il  y  a  suppression  d’un  flux  habituel,  le  mé¬ 
decin  devra  rappeler  toutes  ces  évacuations.  Les  to¬ 
niques  ne  conviennent  pas  dans  cetle  période  ;  ou 
doit  aussi  s’abstenir  de  l’électricité ,  de  la  noix  vo¬ 
mique,  de  la  strychnine;  il  faudra  rejeter  les  dou¬ 
ches  et  les  affusions  d’eau  froide,  ainsi  que  l’éméti¬ 
que  à  haute  dose. 

Dans  la  deuxième  période,  il  faut  avoir  recours 
aux  révulsifs ,  tels  que  le  séton ,  le  bouton  de  feu , 
le  moxa ,  le  vésicatoire  à  la  nuque,  les  pédiluves  si- 
napisés. 

Dans  la  troisième  période,  on  persistera  dans  l’em¬ 
ploi  de  ces  révulsifs  extérieurs;  s’il  survient  des 
convulsions,  des  accès  épileptiformes,  etc., etc.,  il 
faut  employer  la  saignée,  à  moins  qu’il  ne  se  forme 
tout  à  coup  un  épanchement  séreux. 


Prophylaxie  —  Il  faut  les  faire  manger,  sur¬ 
tout  dans  la  troisième  période  ;  les  tenir  très -propres, 
les  faire  premener  une  partie  de  la  journée  au  soleil, 
les  faire  coucher  sur  des  lits  préparés  avec  de  la  paille 
que  l’on  renouvelle  souvent. 


De  l’exportation  du  choléra-morbus  de  Mar¬ 
seille  à  l’armée  d’Afrique,  en  1837,  par 

M.  Audouard. 

L’opinion  généralement  admise  est  de  regarder 
le  choléra  comme  une  maladie  non  transmisible; 
M.  Audouard  partagea  lui  même  ces  idées,  après 
avoir  observé  le  choléra  soit  à  Paris, soit  eu  Afrique. 
Mais  de  nouveaux  faits  étant  venus  déposer  contre 
cette  opinion,  M.  Audouard  s’empresse  de  les  faire 
connaître. 

Le  12e  régiment  de  ligne ,  devant  faire  partie  de 
l’expédition  de  Constantine,  était  à  Marseille,  lors¬ 
que  le  choléra  y  sévissait  ;  il  avait  déjà  perdu  quel¬ 
ques  hommes  de  cette  horrible  maladie;  il  en  perdit 
dans  la  traversée ,  et,  arrivé  à  sa  destination ,  il  fut 
déposé  au  fort  Génois ,  afin  de  préserver  la  ville  de 
Bone  de  fout  contact  avec  ce  régiment.  Il  y  eut  en 
effet  quelques  cholériques  après  sou  arrivée,  et  la 
maladie  se  progagea  en  plusieurs  points;  par  des 
communications  directes ,  elle  arriva  même  à  Bone  ; 
mais  l’armée  d’expédition  en  était  partie  pour 
Constantine;  aussi  ne  souffrit-elle  pas  du  choléra, 
jusqu’à  ce  que  le  germe  lui  en  fut  apporté  par  les 
troupes  qui  la  rejoignirent  plus  tard,  et  qui  venaient 
de  Bone.  Ce  ne  fut  que  dix  jours  après  Ja  prise  de 
Constantine,que  les  troupes, arrivées  antérieurement, 
furent  atteintes  du  choléra  ;  en  très-peu  de  jours, 
on  perdit  environ  cinq  cents  hommes,  et  les  pertes 
eussent  été  plus  considérables,  si  l’armée  ne  fût  par¬ 
tie  promptement.  Les  indigènes  de  Constantine,  de 
Bone  et  d’Alger  furent  épargnés,  probablement  par¬ 
ce  que  ces  villes  avaient  payé  leur  tribut  en  1855. 
Au  centre  du  triangle  formé  par  ces  trois  villes  ,  se 
trouve  Bougie,  qui  ne  souffrit  du  choléra  ni  en 

1855,  ni  en  1857  ,  probablement  parce  qu’elle  a 
des  communications  très  rares  aveeles  autres  par¬ 
ties  du  littoral. 

Ces  faits  sont  bien  propres  à  faire  croire  à  une 
sorte  de  contagion  de  la  maladie.  M.  Audouard  place 
à  côté  d’eux  les  suivants ,  qu’il  a  consignés  dans 
l’Histoire  du  choléra,  de  l’armée  d’Afrique,  publié  en 

1856.  Le  Triton  partit  de  Toulon  le  1er  juiu,  lors¬ 
que  le  choléra  était  déjà  dans  la  ville;  il  perdit  un  de 
ses  officiers  à  son  départ,  et  un  matelot  en  rade  d’Al¬ 
ger  boit  jours  après.  Ces  deux  faits  appartiennent 
au  choléra  de  Toulon.  Mais  ce  bâtiment  n’eut  plus 
de  cholériques  jusqu’à  son  arrivée  à  Bone  le  25  août; 
la  légion  étrangère  qu'il  avait  transportée  à  Tara- 
gone  n’en  avait  pas  eu  non  plus.  Le  contre-maître 
alla  contracter  la  maladie  à  Bone,  l’importa  dans  le 
Triton ,  où  elle  eut  huit  jours  d’incubation,  au  bout 
duquel  temps  elle  se  déploya  d’une  mauière  ef¬ 
frayante.  M.  Audouard  cite  encore  d’autres  faits  très- 
concluants,  puis  communique  un  cas  d’importation 
qui  lui  a  été  envoyé  par  M,  Guyon ,  chirurgien  en 
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chef  de  l’armée  d'Afrique.  Près  du  palais  du  bey  Ach- 
met,  daus  l’intérieur  de  la  ville,  était  une  maison 
dont  le  rez-de-chaussée  servait  d’entrepôt  de  mar¬ 
chandises,  et  dont  la  partie  supérieure  servait  de 
prison;  on  venait  de  déposer  dans  cette  maison  di¬ 
vers  objets  arrivant  du  littoral ,  lorsque  cinq  prison¬ 
niers  périrent  tout  à  coup  ;  ils  étaient  au  nombre  de 
vingt.  Ces  accidents  furent  de  suite  rapportés  au 
choléra  ,  qui  régnait  alors  sur  le  littoral  ;  le  lende¬ 
main  2  septembre ,  quatre  autres  prisonniers  suc¬ 
combèrent;  les  jours  suivants  trois  autres  périrent, 
de  sorte  qu’il  n’en  restait  plus  que  huit ,  qui  furent 
mis  en  liberté.  Mais  déjà  la  maladie  sévissait  sur  tous 
les  points  de  la  ville  ;  le  trois  septembre  ,  les  décès 
s’élevèrent  à  cent  cinquante;  le  lendemain ,  à  trois 
cent  quarante-cinq,  et  le  surlendemain,  à  quatre 
cent  cinquante.  La  mortalité  s’accrut  jusqu’à  ce 
qu’elle  eut  atteint  le  chiifre  de  six  cent  cinquante: 
alors  elle  diminua  progressivement.  Le  chiffre  to¬ 
tal  de  la  mortalité,  sur  une  population  de  trente  cinq 
mille  âmes,  fut  de  quatorze  mille. 

Le  choléra  de  Marseille  fut  porté  en  Afrique  parle 
1 2e  de  ligne,  comme  nous  l’avons  vu, 'et  les  premiers 
cholériques  furent  les  hommes  qui  communiquèrent 
avec  lui. 

M.  Audouard  termine  en  posant  ces  trois  ques¬ 
tions  :  1°  l’importation  du  choléra  ajt-elle  eu  lieu  au 
moyen  de  miasmes  cholériques ,  transportés  de  Mar¬ 
seille  en  Afrique  parle  12e  régiment?  2°  a-t-elle  eu 
lieu  à  la  faveur  d’animalcules  d’une  espèce  particu¬ 
lière?  5°  ou  bieu  par  les  germes  cholériques,  sèmi- 
na  chnlerica, ,riont  ont  parlé  les  commissaires  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  envoyés  dans  la  Provence 
en  1855.  Il  ne  se  prononce  pas  sur  la  meilleure  de 
ces  trois  opinions,  et  laisse  au  lecteur  le  soin  de  se 
prononcer. 


Mémoire  sur  l  iritis,  par  M.  JPamartl,  docteur 
en  médecine  et  en  chirurgie,  chirurgien  en 
chef  des  hôpitaux  civils  et  militaires  d’Avi¬ 
gnon,  etc,  J  couronné  par  la  Société  Médico- 
pratique  de  Paris  au  concours  du  jer  mars 

1855. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Pamard  est  divisé  en 
trois  parties  :  la  première  contient  quelques  recher¬ 
ches  anatomiques  sur  l’organisation  de  l’iris  ;  la 
deuxième  renferme  les  caractères  et  les  diverses  es¬ 
pèces  de  la  maladie;  la  troisième  enfin  est  consacrée 
au  traitement. 

Première  partie.— Recherches  anatomiques. M.Pa- 
mard  nous  apprend  qu’après  un  séjour  de  dix-sept 
jours  dans  l’eau  chlorurée ,’ ou  mieux  encore  dans 
1  eau  rendueacidepar  l’addition  d’acide  sulfurique,  il 
lui  a  été  facile, dans  des  yeux  d  homme,  de  bœuf  et  sur¬ 
tout  de  cheval,  de  détacher  la  membrane  de  Sesce- 
met  de  la  cornée  transparente;  passant  ensuite  avec 
précaution  un  couteau  en  ivoire,  étroit  et  flexible, 
il  est  parvenu  à  détacher  en  divers  points  la  mem- 
braue  de  la  circonférence  de  la  cornée,  quoiqu’elle 
adhère  plus  fortement  dans  ce  point  que  dans  le  reste 
dp  son  étendue;  et  il  est  arrivé  ainsi  jusqu’à  la  pu¬ 


pille;  mais  là,  l’adhérence  devient  plus  forte  ;  il  est 
impossible  delà  détruire. 

Selon  lui,  la  membrane  pupillaire,  que  Cuvier 
a  regardée  à  tort  comme  une  continuation  deTuvée, 
serait  un  prolongement  de  la  membrane  de  l’humeur 
aqueuse. 

M.  Pamard  croit  devoir  regarder  l’iris  comme  une 
membrane  distincte  [de  la  choroïde,  et  à  ce  sujet  il 
entre  dans  des  considérations  qui  nous  paraissent 
fort  justes ,  et  dignes  du  plus  haut  intérêt. 

Le  pigmentum  nigrum  est  pour  lui  une  mem¬ 
brane  ,  et  non  un  enduit,  comme  l’avaient  pensé  les 
anatomistes,  et  cette  membrane,  qu’il  nomme  mem¬ 
brane  du  pigmeotum,  constitue  ce  qu’on  avait  nom¬ 
mée  la  ruyschienne  etl’uvée. 

Après  l'étude  détaillée  de  toutes  ces  membranes , 
M.  Pamard  arrive  à  la  partie  la  plus  importante,  l’i¬ 
ris.  Il  signale  les  admirables  travaux  de  Zinn ,  de 
Ruyscb,  de  Monro  et  de  M.  Maunoir  de  Genève,  dit 
qu’il  n’a  jamais  rencontré  la  disposition  circulaire 
des  fibres,  et  l’anneau  pupillaire  chez  l’homme, 
même  après  de  longues  macérations.  Il  discute  en¬ 
suite  au  long  les  opinions  élevées  sur  la  structure  de 
l’iris ,  et  finit  par  conclure  que  i’iris  doit  être  consi¬ 
déré  comme  étant  formé  d’une  membrane  muscu¬ 
leuse  ,  dont  les  deux  surfaces  sont  exactement  tapis¬ 
sées  d’une  membrane  séreuse. 

Deuxième  partie.  —  Avant  d’entrer  en  matière , 
M.  Pamard  annonce  que  sa  manière  d’envisager  l’or¬ 
ganisation  de  l’iris  doit  faire  présumer  qu’il  n’a¬ 
doptera  pas  la  division  admise  par  les  auteurs  en  iritis 
idiopathique ,  iritis  arthritique,  iritis  siphylitique  , 
etc.  ;  mais  qu’il  étudiera  d’abord  l’inflammation  de 
la  séreuse  qui  tapisse  l’iris;  enfin  l’affection  qui  ré¬ 
sulte  de  ces  deux  maladies  réunies;  ii  aura  cepen¬ 
dant  soin ,  en  se  livrant  à  ces  recherches ,  de  faire 
remarquer  à  quelle  espèce  d’iritis  doivent  être  at¬ 
tribués  les  symptômes  qu’il  observe. 

Inflammation  de  la  menbrane  séreuse  qui  tapisse 
les  chambres  de  l’œil.  Cette  inflammation  a  une  ten¬ 
dance  extrême  à  produire  des  exsudations  pseudo- 
membraneuses,  qui  exposent  à  des  adhérences,  dont 
les  suites  sont  très-fâcheuses  dans  l’œil;  l’exsudation 
forme  tantôt  une  couche  uniforme  devant  l’iris; 
tantôt  elle  est  disposée  en  strites;  tantôt  elle  produit 
des  saillies,  se  présentant  sous  forme  de  flocons  jau¬ 
nâtres,  bruns  ou  même  rougeâtres,  de  volumes  di¬ 
vers  ,  et  dont  le  nombre  et  la  situation  varient.  Quel¬ 
quefois  l’exsudation  a  moins  de  consistance  ;  elle 
présente  un  aspect  analogue  à  celui  du  pus,  et  s’é¬ 
panche  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  où  elle 
forme  un  véritable  hypopyon. 

Dans  cette  maladie,  la  pupille  est  déformée  ;  la 
vue  est  ordinairement  très-al’faiblie,  et  quelquefois 
tout  à  tait  abolie.  Il  arrive  assez  souvent  que  la  con¬ 
jonctive  et  la  cornée  transparente  y  sont  tout  à  fait 
étrangères.  Il  n’en- est  pas  de  même  de  la  sclérotique, 
qui  participe  toujours  à  cette  affection. 

Ce  sur  quoi  M.  Pamard  insiste  en  fait  de  symp¬ 
tômes,  c’est  un  sentiment  de  distension,  éprouvé 
dans  le  globe ,  et  s’étendant  quelquefois  à  toute  la 
tête.  M.  Wardrop  assure  que  l’ouverture  de  la  cor¬ 
née  fait  disparaître  instantanément  cette  souffrance. 
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Enfla  les  fausses  membranes  peuvent  s’absorber  ! 
sans  laisser  aucune  trace  de  leur  existence  ;  d’autres 
lois,  pourtant,  il  en  résulte  d^s  adhérences  légères 
et  partielles,  qui  changent  la  forme  de  la  pupille, 
et  gênent  plus  ou  moins  la  vision. 

L'étiologie  est  très-obscure.  L’impression  de  l’air 
froid  et  humide ,  une  vive  excitat:on  produite  par 
la  lumière ,  l’application  des  yeux  à  des  obje  s  Irôs- 
petits,  et  les  coups  portés  sur  l’oeil ,  sont  les  causes 
les  plus  communes  de  cette  affection. 

Inflammation  du  tissu  propre  de  l'iris.  Selon 
M.  Pamard ,  la  goutte ,  le  rhumatisme  et  la  syphilis 
prédisposent  à  l’inflammation  de  l’iris ,  puisque  ces 
maladies  attaquent  de  préférence  les  tissus  muscu¬ 
laires  et  séreux.  Le  tissu  musculaire  est  quelque-  | 
fois  seul  affecté,  et  donne  lieu  à  des  symptômes  inquié- 
tants  par  l’intensité  de  la  douleur,  mais  qui  se  dissi¬ 
pent  ensuite,  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  pas¬ 
sage  :  quelquefois,  au  contraire,  les  douleurs  aug¬ 
mentent  ;  il  survient  du  troable  dans  l’organisation 
des  tissus,  et  des  désordres  assez  graves;  l’inflamma¬ 
tion  du  tissu -musculaire  de  l’iris,  sans  participa¬ 
tion  de  la  part  de  la  tunique  séreuse ,  est  une  affec¬ 
tion  très-rare,  dont  on  a  cependant  un  exemple  dans 
ce  que  les  auteurs  ont  appelé  iritis  arthritique. 

Iritis  arthritique.  —  Elle  s’observe  chez  les  per¬ 
sonnes  sujeites  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  ;  elle 
succède  ordinairement  à  l’impression  du  froid  et  de 
l’humidité  :  la  pupille  devient  immobile.  Selon  quel¬ 
ques  ailleurs,  elle  ne  change  pas  de  forme.  M.  Si- 
chel  prétend  qu’elle  devient  ovale  transversalement. 
Les  douleurs  sont  d’abord  faibles  ;  elles  s’étendent  à 
l’orbite,  à  l’arcade  zygomatique;  elles  augment°nt 
la  nuit.  Dans  le  commencement,  photophobie  in¬ 
tense. 

Cettesérie  de  symp'ômes  se  dissipe  ordinairement 
peu  à  peu,  la  vision  se  rétablit  parfaitement,  et  la 
pupille  reprend  sa  forme.  Cette  affection  est  sujette 
à  récidiver. 

M.  Pamard  s’occupe  ensuite  de  l'inflammation  de 
la  membrane  de  l’humeur  aqueuse ,  compliquée  de 
celle  de  la  membrane  musculaire,  ou  iritis  phlegmo- 
u eux  ;  et  fait  remarquer  que  deux  membranes  aussi 
ténues  que  celles  -  ci ,  qui  ont  des  rapports  in¬ 
times  entre  elles,  doivent  souvent  partciper  à 
l’affection  l’une  de  l’autre  ;  le  plus  ordinairement, 
c’est  la  séreuse  qui  est  le  point  de  départ  de  la  ma¬ 
ladie;  quelquefois,  c’est  la  musculeuse;  enfin  dans 
quelques  cas ,  les  deux  membranes  sont  attaquées  si¬ 
multanément. 

Inflammation  du  tissu  propre  de  l’iris, précédée  de 
l’inflammation  de  lamembrane  de  i  humeur  aqueuse. 
—  Aux  symptômes  énoncés  à  propos  de  l’inflamma¬ 
tion  de  séreuse,  vient  se  joindre  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  de  l’iris,  dont  la  couleur  est  tout  à  fait  alté¬ 
rée.  Il  se  développe  des  abcès ,  qui  s’ouvrent  dans  la 
chambre  antérieure.  Douleurs  vives  et  lancinantes;  la 
sclérotique  participe  à  l’inflammation;  la  cornée 
devient  rouge,  se  tuméfie  et  donne  lieu  à  un  clié- 
mosis. 

Si  on  n’arrète  pas  les  progrès  dès  le  début ,  il  est 
rare  qu’elle  n’occasionne  pas  des  altérations  irrépa¬ 


rables,  telles  que  l’oblitération  complète  de  la  pu¬ 
pille. 

Inflammation  du  tissu  propre  de  l’iris,  suivie 
de  l’inflammation  de  la  membrane  de  l’humeur 
aqueuse.— Lu  syphilis  est  une  des  causes  prédispo¬ 
santes  de  cette  affection,  qui  débute  tantôt  sous  forme 
chronique ,  et  qui  tantôt  amène  dès  le  commence¬ 
ment  des  altérations  graves  dans  les  tissus.  Il  survient 
dès  l’invasion  des  douleurs  violentes  qui  augmentent 
la  nuit,  et  se  dissipent  le  matin.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  on  voit  une  teinte  cuivrée  de  l’anneau  pupil¬ 
laire;  la  pupille  se  resserre.  Si  le  traitement  n’en¬ 
trave  pas  la  marche  de  la  maladie ,  il  se  forme  des 
pseudo-membranes  que  Beer  a  nommées  condy¬ 
lomes. 

Iritis  traumatique,  affection  simultanée  du  tissu 
propre  de  l’iris  et  de  la  séreuse  qui  le  revêt.  —  Les 
causes  qui  y  donnent  naissance  sont  l’opération  de  la 
cataracte ,  les  coups  portés  sur  l’œil ,  les  plaies  de 
l’œil.  Les  douleurs  sont  vives  et  constantes.  L’iris 
présente  un  gonflement  sans  exsudation  pseudo¬ 
membraneuse.  Épanchement  purulent  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Quelquefois  l’inflammation  se  pro¬ 
page  à  tout  le  globe  de  l’œil,  aux  méninges,  et  oc¬ 
casionne  même  la  mort.  Les  terminaisons  de  cette 
affection  sont  rarement  favorables.  Aussi  doit-on  de 
|  suite  mettre  en  usage  un  traitement  fort  énergique. 

Troisième  partie.  Considérations  générales  sur  le 
traitement.  D’après  les  heureux  résultats  qu’obtient 
M.  Lawrence, en  Angleterre,  M.  Pamard  a  adoplé 
son  traitement  par  les  mercuriaux.  Il  donne  habi¬ 
tuellement  trente-six  grains  de  calomel  par  jour,  di¬ 
visés  en  six  pilules,  dont  on  fait  prendre  une  toutes 
les  deux  heures.  Selon  l’auteur  de  ce  mémoire,  le 
calomel  agit  en  produisant  un  raptus  violent  sur 
l’appareil  salivaire,  qui  contrebalance  avantageuse¬ 
ment  le  mouvement  tluxionnaire  porté  sur  les  yeux. 
Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  le  calomel, 
on  emploie  les  frictions  mercurielles  à  la  dose  de 
deux  gros  par  jour,  et  même  demi-once,  faites  avec 
de  l’onguent  mercuriel  double,  jusqu'à  ce  qu’il  y  ait 
salivation.  Alors  on  cesse  le  calomel,  on  applique 
vingt-cinq  sangsues  aux  malléoles,  ou  on  fait  une  sai¬ 
gnée  de  la  saphène.  A  la  même  époque,  M.  Pamard 
prescrit  des  vésicatoires  aux  bras  ou  à  la  nuque. 
Dans  la  généralité  des  cas,  il  commence  par  une 
émission  sanguine  générale.  Il  administre  la  bella¬ 
done  à  l’inférieur,  à  la^dose  d’un  demi-grain  et  même 
d’un  grain  matin  et  soir  ;  il  permet  aussi  des  frictions 
surlefront  et  au  pour  tour  de  l’orbite  avec  l’extrait  de 
belladone  réduit  avec  de  l’eau  à  la  consistance  d’une 
pâte  molle. 

II  proscrit  les  applications  constantes  sur  les  yeux , 
l’action  de  l’air  étant  utile.  La  plupart  du  temps  il  se 
borne  à  deux  ou  trois  lotions  par  jour,  faites  avec  le 
collyre  suivant  : 

R.  eau  de  plantain,  onces  vij  ;  mucilage  de  graines 
de  coing,  onces  S.;  sulfate  de  zinc,  gr.  vj;  alcool 
camphré,  goutt.  xij. 

Traitement  des  diverses  espèces  d’intis. — Ce  trai¬ 
tement,  qui  est  absolument  le  même  que  celui  que 
nous  venons  d’indiquer,  subit  seulement  quelques 
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égères  modifications,  suivant  les  diverses  parties  de 
l’iris  qui  sont  affectées. 

Conclusions. —  1°  L’iris  est  formé  de  deux  mem¬ 
branes  : 

2°  Une  de  ces  membranes  est  de  nature  séreuse , 
l’autre  est  musculeuse. 

5°  Ces  membranes  peuvent  être  isolément  ou  si¬ 
multanément  affectées. 

4oLe  plus  souvent  la  maladie  débute,  tantôt  par 
l’une,  tantôt  par  l'autre  de  ces  membranes,  et  n’af¬ 
fecte  l’autre  que  secondairement. 

3o  La  séreuse  joue  le  plus  grand  rôle  dans  les 
maladies  de  l’iris. 

6o  Cette  séreuse  étant  commune  à  l'iris  et  à  d’autres 
parties  essentielles  de  l’œil,  elle  expose  à  une  rapide 
propagation  de  la  maladie  et  à  des  adhérences  anor¬ 
males  très-fâcheuses. 

7o  Celte  manière  de  considérer  l’iritis  explique 
facilement  les  avantages  du  mercure. 

8o  Le  médicament  a  été  utile  dans  toutes  les 
formes  de  l’iritis. 

9o  II  faut  attribuer  les  bons  effets  du  mercure  à 
l’hypersécrétion  salivaire  qu’il  détermine. 

10o  L’utilité  de  la  belladone  est  très-grande,  mais 
il  faut  proscrire  son  application  sur  l’œil  comme 
très-pernicieuse. 

1  lo  L’action  des  topiques  est  presque  nulle. 

12o  Proscrire  les  applications  émollientes  conti¬ 
nues;  exposer  l’œil  au  coulact  de  l’air,  excepté  dans 
l’iritis  traumatique. 

15o  Les  saignées  générales  sont  utiles,  mais  les  sai¬ 
gnées  locales  près  du  siège  du  mal  sont  funestes. 

14o  Pratiquer  au  contraire  des  saignées  dérivatives 
dans  le  lieu  le  plus  éloigné  du  mal. 


Traitement  médical  des  calculs  urinaires  par 
les  eaux  de  Vichy,  par  M«  le  D.  Petit,  in¬ 
specteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy.  —  Rap¬ 
port  fait  à  la  Société  de  médecine. 

Le  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Petit,  après 
s’étre  étendu  assez  longuement  sur  les  travaux  des 
anciens,  et  surtout  sur  ceux  de  Wœbler  relativement 
à  la  dissolution  des  calculs  uriuaires,  arrive  aux  tra¬ 
vaux  que  M.  Petit  a  communiqués  à  la  Société  de 
médecine.  Ces  travaux  sont  de  deux  ordres  :  les 
uns  résultent  d’un  mémoire  publié  en  1834  et  inti¬ 
tulé  :  Du  traitement  médical  des  calculs  urinaires , 
et  particulièrement  de  leur  dissolution  par  les  eaux 
de  Vichy  et  par  les  bi-carbonates  alcalins.  Les  au¬ 
tres  consistent  en  un  autre  mémoire  publié  en  1857, 
et  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  observations  de  gué¬ 
rison  des  calculs  urinaires  au  moyen  des  eaux 
thermales  de  Vichy.  A  ces  mémoires  était  jointe  une 
Lettre  ci  M.  le  docteur  Civiale  sur  V emploi  des  agents 
chimiques  comme  moyen  d'opérer  la  dissolution 
des  calculs  de  la  vessie.  Puis  enfin  viennent  toutes 
les  observations  des  malades  que  ce  médecin  a  trai¬ 
tés  aux  eaux  de  Vichy  pour  des  affections  calculeuses. 

Dans  le  premier  mémoire,  il  expose  les  observa-  | 
lions  de  M.  Magendie  sur  la  gravelle,  et  conclut  des 
recherches  de  Wœhler  qu’on  ne  peut  pas  fonder  de  \ 
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grandes  assurances  sur  l’emploi  des  acides,  comme 
dissolvant  des  calculs  phosphatiques.  Quant  aux  al¬ 
calis,  il  croit,  contre  l’opinion  de  beaucoup  de  prati¬ 
ciens,  qu’ils  ne  peuvent  dissoudre  des  calculs  même 
volumineux,  surtout  quand  ils  sont  d’acide  urique. 

Selon  M.  Petit ,  la  plus  commune  de  toutes  les  af¬ 
fections  calculeuses  est  celle  de  l’acide  urique.  Ou  la 
combat  par  un  régime  végétal,  par  la  boisson  des 
eaux  de  Vichy.  Le  même  traitement  lui  semble  ap¬ 
plicable  aux  calculs  d’urate  d’ammoniaque.  Quant 
au  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  il  peut  être 
décomposé  par  les  carbonates  alcalins. 

Les  calculs  de  phosphate  de  chaux  sont  plus  dif¬ 
ficiles  à  attaquer;  mais  il  est  douteux  qu’ils  puissent 
résister  à  l’eau  de  Vichy  sursaturée  d’acide  carbo¬ 
nique. 

Pour  les  calculs  d'oxalate  de  chaux,  il  se  borne  à 
des  conjectures  sur  la  dissolution  de  la  matière  ani¬ 
male  interposée. 

Les  calculs  de  carbonate  de  chaux  se  dissoudraient 
dans  l’eau  de  Vichy,  avec  excès  d’acide  carbonique. 

Il  conclut  en  définitive  que  les  eaux  alcalines,  et 
surtout  les  eaux  alcalines  gazeuses  de  Vichy,  offrent 
dans  cette  maladie  le  double  avantage  d’être  à  la  fois 
le  meilleur  dissolvant  que  l’on  connaisse,  et  de  pou¬ 
voir  être  employées  pendant  longtemps  sans  incon¬ 
vénient  pour  les  malades,  etc. 

Dans  le  deuxième  mémoire,  M.  Petit  s’attache  à 
disculper  le  traitement  de  quelques  objections  qu’ou 
lui  fait,  et  en  appelle  à  ses  guérisons  et  àsesexpérien- 
ces.  Il  termine  en  exposant  ses  expériences,  dont 
voici  le  résumé.  Il  a  plongé ,  après  les  avoir  exacte¬ 
ment  pesés,  un  certain  nombre  de  calculs  dans  la 
fontaine  de  la  grande  grille.  Chaque  calcul  placé 
dans  un  petit  panier  d’osier  était  sur  un  vase  destiné 
à  recevoir  les  parcelles  qui  s’en  détacheraient.  La 
chaleur  de  l’eau  était  de  58  à  59°  c.  Les  calculs 
étaient  très-anciens;  leur  mucus  éiait  desséché;  les 
analyses  en  ont  été  faites  par  M.  Lassaigne.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  expériences  que  les  calculs  les  plus  com¬ 
muns  peuvent  être  facilement  détruits ,  soit  par  dis¬ 
solution,  soit  par  désagrégation ,  et  que  ceux  d’oxa- 
late  et  de  phosphate  de  chaux  pourront  être  désa¬ 
grégés  toutes  les  fois  qu’ils  seront  mélangés  d’acide 
urique  et  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien. 

Enfin  la  lettre  adressée  à  M.  Civiale  est  le  troi¬ 
sième  opuscule  de  M.  Petit ,  et  ne  contient  rien  de 
nouveau. 

La  dernière  partie  des  travaux  de  ce  médecin 
renferme  plusieurs  observations  de  calculeux  guéris 
par  l’emploi  intérieur  des  eaux  de  Vichy. 

On  peut  ainsi  résumer  ce  mémoire  : 

t  1 0  II  y  a  eu  une  action  dissolvante  sur  tous  les  cal¬ 
culs  qui  ont  été  présentés  par  M.  Petit. 

2°  La  couche  légère  d’urate  de  soude  existant  sur 
plusieurs  points  est  dissoute  par  les  eaux  de  Vi¬ 
chy. 

5°  L’état  des  urines  de  ceux  qui  ont  bu  abondam¬ 
ment  des  eaux  de  Vichy  permet  de  croire  que  l’u- 
rate  de  soude  déposé  à  la  surface  des  calculs  pro¬ 
vient  de  l’alcali  dissous  dans  ces  urines ,  combiné 
avec  l’acide  urique  du  calcul. 

4°  Il  ne  répugne  pas  d’admettre  comme  utile  l’ac- 
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tion  dissolvante  de  l'alcali  sur  le  mucus  qui  unit 
dans  les  calculs  les  molécules  pierreuses. 

5°  Ces  observations,  remarquables  à  ne  les  pren¬ 
dre  qu’isolément,  gagnent  par  leur  ensemble  une 
nouvelle  force. 

6°  De  l’examen  de  ces  observations,  de  l’ensemble 
de  ces  faits,  résulte  une  présomption  puissante  en  fa¬ 
veur  du  traitement  préconisé  par  M.  Petit. 

M.  le  rapporteur  propose:  1°  de  remercier  M.  Petit 
pour  la  communication  bienveillante  et  utile  qu’il 
a  faite; 

2°  D’inviter  tous  les  membres  de  la  société  à  prê¬ 
ter  leur  concours  à  la  solution  d’une  question  si  im¬ 
portante  ,  soit  en  choisissant  des  malades  appropriés, 
soit  en  prêtant  leurs  lumières  spéciales  pour  aider  à 
déterminer  exactement  les  éléments  de  l’expé¬ 
rience. 


Su  danger  d’être  enterré  vivant,  et  des  moyens 

de  constater  la  mort,  par  M.  R,  Bourgeois^ 

X>.  M.  P. 

M.  Bourgeois ,  dans  un  mémoire  fort  intéres¬ 
sant  et  fort  bien  écrit,  nous  fait  remarquer  com¬ 
bien  il  peut  et  il^oit  arriver  souvent  que  des  ma¬ 
lades  soient  enterrés  vivants,  parce  que  les  gens 
qui  auront  été  chargés  de  constater  la  mort  n’au¬ 
ront  pas  voulu  se  donner  la  peine  de  se  livrer  à  un 
examen  exact  et  scrupuleux  ,  pour  voir  si  quelques 
traces  de  vie  n’existaient  pas  encore  dans  le  corps, 
quoiqu’il  fût  privé  de  mouvement ,  et  présentât,  en 
apparence,  tous  les  signes  de  la  mort. 

En  général,  dit-il,  un  corps  privé  de  vie  est  re¬ 
légué  loin  de  toute  surveillance,  et  livré  à  un  com¬ 
plet  abandon  ;  il  n’est  pas  jusqu’au  médecin  qui  ne 
répugne  ou  ne  trouve  méséant  d’y  jeter  un  coup 
d’œil, 

<  Après  ces  quelques  pages,  toutes  d’une  justesse 
remarquable,  M.  Bourgeois  dit  que  nombre  d’indi¬ 
vidus  ont  été  victimes  de  cette  erreur  fatale  qui  fait  re¬ 
garder  un  cadavre  comme  un  sujet  de  perturbation  j 
et  d’embarras,  et  le  fait  rejeter  par  un  mouvement 
intime  et  spontané.  Ainsi  beaucoup  d’individus  ont 
été  retrouvés  dans  une  posture  anormale  ;  on  a  va 


des  parties  charnues  mutilées  par  des  morsures, 
des  cheveux  arrachés,  le  cercueil  gratté,  déchiré 
avec  les  ongles,  un  linceul  ensanglanté,  mis  en 
pièces  et  dont  les  lambeaux  remplissaient  la  bouche, 
ou  étaient  serrés  entre  les  dents. 

Que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  individus  en  lé¬ 
thargie  voir  et  entendre  les  préparatifs  de  leur  en¬ 
sevelissement  sans  pouvoir  proférer  une  parole,  et 
ne  recouvrer  le  mouvement  et  la  puissance  de  se  te¬ 
nir  que  lorsqu’ils  étaient  déjà  dans  le  cercueil  ! 

Chez  plusieurs  individus ,  des  signes  de  vie  se  sont 
manifestés  sous  le  couteau  du  chirurgien  procédant 
à  l’autopsie. 

Après  tous  ces  détails,  M.  Bourgeois  arrive  aux 
moyens  de  constater  la  mort  :  interroger  tous  les 
sens  mis  en  rapport  avec  leurs  excitants  naturels, 
lorsque  la  cause  de  la  mort,  au  lieu  d’être  apparente 
ou  matérielle  ,  reste  inappréciable  et  cachée  dans  la 
profondeur  de  l’organisme.  Ainsi  :pour  la  peau  on 
emploiera  les  frictions,  les  rubéfiants ,  la  brûlure 
avec  l’eau  bouillante  ou  l’alcool  enflammé;  pour  l’o¬ 
dorat,  les  vapeurs  du  soufre  en  combustion,  de  l’am¬ 
moniaque  ;  pour  l’ouïe,  des  clameurs  et  des  appella¬ 
tions. 

Ou  sollicitera  le  retour  de  la  respiration  par  l’in¬ 
sufflation  méthodique,  dans  les  voies  pulmonaires, 
d’un  air  vif  et  pur,  rendu  plus  actif  et  plus  pénétrant 
par  la  combinaison  avec  le  chlore  et  l’oxygène. 

La  saignée  a  quelquefois  dissipé  des  congestions 
qui  faisaient  obstacle  à  la  circulation. 

M.  Bourgeois  s’étonne  qu’on  n’ait  pas  encore  eu 
recours  au  galvanisme. 

Un  moyen  qu’il  recommande  comme  un  des  plus 
sûrs  procédés  d’une  efficace  et  active  exploration  , 
c’est  l’acupuncture  du  cœur.  On  pourrait  encore  ajou¬ 
ter  à  la  puissance  de  cette  opération,  si  l’on  se  ser¬ 
vait  des  aiguilles  enfoncées  dans  le  cœur ,  pour,  à 
l’aide  de  la  pile  de  Volta,  faire  pénétrer  dans  ce  vis¬ 
cère  des  courants  galvaniques  rapides  et  inces¬ 
sants.  t 

On  pourrait  appliquer  la  galvano-puncture  à  tous 
les  tissus  comme  à  tous  les  viscères ,  et  surtout,  chez 
la  femme ,  à  l’ utérus ,  qui  est  la  source  des  impres¬ 
sions  les  plus  intimes. 


III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  17  juillet.) 

Illégalité  duBuiletin  de  l’Académie. — Journalistes. 

M.  Cherviu  renouvelle  la  proposition  de  convo¬ 
quer  un  comité  secret  pour  discuter  l’opportunité 
du  bulletin  académique ,  et  l'autorisation  de  com¬ 
muniquer  à  MM.  les  journalistes  les  pièces  de  la 
correspondance. 

M.  Adelon  combat  la  proposition  de  M,  Chervin , 
et  dit  qu’il  est  dans  les  règlements  de  l’Académie, 
qu’en  matière  d’administration  le  conseil  est  maître 
absolu. 

M.  Rochoux  appuie  les  opinions  de  M.  Chervin, 
et  ne  s’explique  pas  comment  l’Académie  de  méde¬ 
cine  qui  est  bien  inférieure  à  l’Académie  des  sciences, 
n’adopterait  pas  les  usages  de  ce  dernier  corps. 

Gerdy  s’élève  contre  la  sortie  de  M.  Adelon  et 


contre  ses  paroles  un  peu  trop  réglementaires  ;  il 
trouve  fort  importante  la  question  soulevée  par 
M.  Chervin,  et  regarde  comme  une  mesure  anti¬ 
scientifique  d’ôter  aux  journalistes  la  faveur  de  con¬ 
sulter  les  pièces  de  la  correspondance. 

M.  Adelon  demande  l’ordre  du  jour  sur  la  propo¬ 
sition  deM.  Chervin. 

M.  Bouillaud  prie  M.  Adelon  de  vouloir  bien  indi¬ 
quer  dans  quel  endroit  du  règlement  il  est  défen¬ 
du  de  communiquer  aux  journalistes  les  pièces  de 
la  correspondance. 

M.  Londe  s’écrie  avec  force  que  le  conseil  d'admi¬ 
nistration  fait  un  honteux  monopole  des  pièces  de 
correspondance. 

M.  Mérat  explique  que,  n’ayant  pas  de  fonds  suffi¬ 
sants  pour  faire  les  frais  de  publication  du  bulletin,  le 
conseil  a  dû  traiter  avec  un  libraire ,  et  que  la  pre¬ 
mière  condition  de  cet  arrangement  a  été  qu’il  se¬ 
rait  défendu  aux  journalistes  de  consulter  les  pièces 
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du  bureau  qui  devraient  servir  à  la  rédaction  du  bul¬ 
letin. 

M.  Double  rappelle  qu’il  y  a  trois  ans,  sur  sa  pro¬ 
position  ,  le  conseil  a  décidé  d’accorder  aux  journa¬ 
listes  la  laveur  de  consulter  la  c  trrespondunce;  ac¬ 
tuellement  le  conseil  a  créé  un  bulletin,  et  a  cru, 
dans  l’intérêt  de  sa  publication  ,  devoir  en'ever  aux 
journalistes  la  prérogative  dont  ils  jouissaient  :  mais, 
comme  le  bulletin  paraît  illégalement  publié,  il 
faut  donc  faire  un  rapport  le  plus  prochainement  pos¬ 
sible,  eu  comité  secret. 

M.  Renauldin  avoue  que  son  rapport  était  prêt, 
et  qu’il  allait  le  lire  à  l’Académie  ,  lorsque  l’assem¬ 
blée  a  renvoyé  l’affaire  du  bulletin  à  la  décision  du 
conseil ,  devant  lequel  le  rapport  a  été  lu  et  ap¬ 
prouvé. 

M.  le  président  met  aux  voix;  1°  l’ordre  du  jour  : 
2°  la  continuation  de  la  discussion  en  comité  se¬ 
cret. 

L’ordre  du  jour  est  adopté ,  malgré  les  réclama¬ 
tions  de  M.  Dubois  d’Amiens  ,  qui  le  regarde  comme 
uue  violation  flagrante  du  règlement. 

Luxation  scapulo-humérale. 

M.  Maingault  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Malle ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg ,  concernant  les  luxations  de  la 
tête  de  l’bumérus.  Ce  mémoire  expose,  sur  des  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cadavre  ,  et  ayant  pour  but  de 
démontrer  l’existence  de  la  luxation  directe  eu  bas, 
la  tète  de  l’humérus  étant  appliquée  sur  le  coté  de 
l’omoplate. 

Geite  luxation,  admise  par  les  anciens,  a  été  niée 
par  les  modernes;  M.  Malle  croit  que  c’est  à  tort 
qu’on  l’a  niée.  11  admet  deux  variétés  dans  cette 
luxation,  l’une  compiè  e,  l’autre  incomplète.  Pour 
s’expliquer  leur  formation ,  l’auteur  a  eu  recours  a 
l'inspection  anatomique  :  il  croit  avoir  découvert  un 
ligament  nouveau  qui  se  fixe  d’un  côte  à  la  face 
supérieure  et  externe  de  la  têie  de  1  humérus;  de 
f  autre,  derrière  ou  sur  l’épine  de  l’on  ôpiate  ,  et 
passe  par-dessus  l’apophyse  acromiou  ;  ce  ligament 
serait  très-considérable  ,  et  lorsqu’il  se  déchirerait 
la  luxation  serait  complète  ;  si,  au  contraire,  il  s’al- 
loDgeait ,  elle  ue  serait  que  incomplète. 

M.  le  rapporteur  propose:  1°  d’adresser  des  remer- 
dnients  à  l’auteur;  2°  de  l’engager  à  continuer  ses 
recherches  ;  5°  d’envoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publication. 

M.  Blandin  demande  à  M.  Maingault  s’il  a  vu  lui- 
mème  sur  le  cadavre  le  nouveau  ligament  dont  il 
vient  de  parler. 

M.  Maingault  répond  négativement. 

M.  Velpeau  demande  si  le  ligament  nouveau,  dé¬ 
couvert  par  M.  Malle,  est  le  ligament  acromio-cora- 
coïdien  ou  a  c  r  oruio-cl  a  v  i  c  u  !  a  i  r  e  :  car  il  n’y  a  que  ces 
deux  ligaments-là  ;  ensuite  il  rejette  i’espè;e  de  luxa¬ 
tion  que  M.  Maingault  s’est  efforcé  de  rétablir  en 
s’appuyant  desopiuions  de  Desault,  Boyer,  Dupuy- 
tren.  En  effet,  dit-il,  pour  que  la  tète  humérale 
s’arrête  sur  le  bord  externe  de  l'ombplate,  il  fau¬ 
drait  que  le  bras  restât  fixé  perpendiculairement  à 
l'axe  du  troue  ou  parallèlement;  à  l’horizon ,  ce  qui 
n’a  jamais  lieu;  s’il  était  vrai  que  cette  luxation  pût 
.s’effectuer ,  ou  aurait  uu  allongement  ou  membre 
égala  celui  du  grand  d  amètre de  la  cavité  gléuoïde, 
c’est  à-dire  de  quinze  a  dix-huit  ligues,  ce  qui  n’ést 
pas  ordinairement.  Toutes  ces  considérations  for¬ 
cent  M.  A  elpeau  a  rejeter  la  luxation  de  M.  Malle, 
età  regarder  la  luxation  axillair  e  comme  uÜé  simple 
luxation  antérieure  ou  sou  -coracoïdienne. 

M.  Maingault  répond  qu’il  s'engage  à  démontrer 
a  M.  Velpeau  sur  le  cadavre  ce qu’i!  vient  de  dire 
:urla  luxation  en  question. 

M.  Gerdy  croit  qn'cn  matière  de  luxations,  comme 


dans  beaucoup  d’autres  maladies,  on  a  tort  de  met¬ 
tre  des  limites  à  la  puissance  de  la  nature ,  en  éta¬ 
blissant  à  priori  la  possib  ilté  ou  l’impossibilité  de 
certaines  lésions,  et  il  base  ses  opinions  sur  des  faits 
nombreux;  il  termine  en  regrettant  que  l’auteur 
n’ast  eu  des  preuves  que  sur  le  cadavre:  c’est  sans 
doute  une  probabilité  pour  que  le-,  luxations  puis¬ 
sent  se  produire  sur  le  vivant,  mais  il  ne  faut  pus 
se  hâter  de  juger  et  d’imposer  ces  présomptions. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés. 

(Séance  du  2 4  juillet.) 

Etiologie  du  pied-bot  congénital. 

M.  Velpeau  commence  par  examiner  la  théorie 
des  arrêts  de  développement,  à  la  quelle  on  a 
rapporté  la  formation  de  toutes  les  monstruosités  , 
depuis  que  Blumenbach  et  M.  Geoffroy  St-liilaire 
ont  admis  cette  doctrine;  il  avoue  que  lui-même 
adopta  cette  maniéré  de  voir,  mais  qu’il  ne  tarda 
pas  à  s’apercevoir  qu  il  s’était  laissé  imposer  par 
l’autori  éde  quelques  grands  noms. 

Les  défenseurs  des  arrêts  de  développement  se 
fondent  sur  la  prétendue  ressemblance  de  la  figure 
de  l’embryon  de  l'espèce  humaine  avec  la  figure 
de  certains  animaux  aux  différen  les  époques  de  la  vie  ; 
delà,  diseni-ils,  la  naissance  de  te  le  ou  te  lie  mons¬ 
truosité,  selon  l’époque  de  l’embryon  ;  puis  arrivant 
à  l'idée  fondamentale  de  la  doctrine,  M.  Velpeau 
dit  :  On  a  supposé  qu’à  l’origiu?,  l'embryon  était 
formé  de  deux  moitiés  qui  devaient  se  réuuir  sur  la 
bgi'e  médiane,  et  qu'avant  cette  coujugaisou  les 
viscères  étaient  eu  dehors  des  cavités  qu'ils  doivent 
occuper  par  la  suite.  Si,  par  une  cause  quelconque , 
ce  travail  de  rapprochement  est  arrêté,  on  aura  des 
monstruosités  de  h  lie  ou  telie  espèce ,  selon 'l’épo¬ 
que  de  Ta  ge  tation  et  la  région  ou  l’arrêt  s’est  ma¬ 
nifesté.  Eh  bien!  il  n'y  a  pas  dans  l’espèce  humaine 
une  époque  de  la  vie  embryonnaire ,  où  la  ligne 
médiane  et  les  viscères  s’olfreut  dans  les  conditions 
qu’on  leur  suppose:  c’est  du  mo  ns  ce  qui  résulte 
des  travaux  dé  M.  Vélpeau'sur  l’ovologie;  il  n'hé¬ 
site  nullement  a  conclur  e  que  l’idée  fondamentale  do 
cette  doctrine  est  une  hypothèse,  une  supposition 
erronée. 

Le  bec-de-lièvre ,  la  hernie  ombilicale  et  le  pied- 
boiont  été  enrôlés  sous  le  drapeau  de  la  doctrine  que 
M .  Vtlp  au  combat;  mais  quant  à  ce  dernier,  l'ex¬ 
plication  de  M.  Cruveilbier ,  n’est  pas  plus  admissi¬ 
ble  que  celle  de  l’arrêt  ne  développement,  du  moins 
généralement:  il  peut  y  avoir  quelques  cas  excep¬ 
tionnels, 

La  meilleure  théorie  sur  la  formation  de  la  plu¬ 
part  ces  üiformités  articulaires  congénitales,  et  en 
particulier  des  mains  et  pieds  bots,  est  ce  le  de 
M.  Guérin,  qui  se  rattache  priai  rivement  à  une 
affection  organique  des  centres  nerveux ,  et  est  le 
produit  d  rect  de  rétractions  musculaires  convul¬ 
sives,  dépendantes  de  ces  affections. 

M.  Cruveilbier  étant  oblige  de  quitter  la  séance, 
M.  Velpeau  est  f  orcé  de  s'arrêter. 

Magnétisme  animal. 

M.  Gérardin  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  du  prix  Bïrrdiu",  ev  rappelle  d’abord  les  c<  n- 
di.ionsdu  programme.  Lors  de  son  arrivée  à  Paris, 
M.  Pigtairè  eut  une  entrevue  avec  la  commission  : 
on  s'occupa  de  discuter  les  conditions  du  bandeau 
qui  devait  couvrir  les  yeux  de  la  jeune  personne. 
M.  Pigeaire  présenta  le  bandeau  dout  sa  fille 
se  servait  habituellement,  et  qui  se  composait:  1° 
d’un  morceau  de  toile,  2°  d’une  couche  épaisse  de 
coton ,  5°  de  trois  couches  de  velours;  le  tout  ayant 
quatre  travers  de  doigts  et  plusieurs  pouces  d’épais- 
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seur  ;  il  est parfaitementopaque.  Le  velours  et  le  co¬ 
ton,  selon  M.  Pigeaire,  étant  ces  subsaucgs  propres 
a  favoriser  le  développement  du  magnétisme  :  il  ne 
peut  en  emp  oyer  d’autres,  d’au  apt  p  us  pue  sa  fille 
n’est  habituée  aux  expériences  qu’avec  elles.  M.  Pi¬ 
gea  ire  a  laissé  l’Acadérnie  libre  d  j  faire coniposer  un 
autre  band  au,  pourvu  qu’il  fût  fait  des  memes 
substances,  etqu’il  offrît  b  s mêmes  dimensions. 

La  commission  a  fait  construire  un  bandeau 
comme  uue  sorte  qe  masque,  de  manière  à  ce  que 
les  rayons  lumineux  no  puis  ent  se  glisser  entre  !’.sp- 
pareil  et  la  peau.  M.  Pigeaire  a  rejete  ce  bandeau 
sous  prétexte  que  sa  fille  voyait  avec  la  cinquième 
paire,  et,  qu'il  fallait  nécessairement  que  1  s  côtés  de 
la  face  restassent  libres.  On  a  proposé  à  M.  Pigeaire 
de  permettre  que  pendant  l’expérience  un  membre 
de  5a  commission  appliquât  légèrement  ses  doigts 
sur  Je  bord  du  bandeau;  nouveau  refus.  Enflé  ou  a 
préposé  de  couvrir  exactement  les  veux  avec  deux 
èspèc  s  de  tubes  noirs  :  «  Si  je  sors  des  co  di  ions 
«pie  je  viens  de  vous  faire  connaître,  a  répondu 
M.  Pigeaire,  ma  fille  tombe  dans  des  convulsions 
graves,  et  la  clairvoyance  pourrait  ne  pas  avoir 
i  eu.» 

Quant  à  la  position  du  livre,  la  commission  n’a 
pas  été  satisfaite,  puisque  M.  Pigeaire  n’a  pas  voulu 
qu’il  *ut  placé  dans  une  direction  horizontale,  mais 
a  insisté  sur  ce  qu’il  restât  sur  les  genoux  de  sa 
fille.  *  ■ 

La  somnambule  a  lu  en  effet  ;  mais  on  présume 
que  c’est  à  l’aidé  des  faibles  rayons  lumineux  qui 
pénétraient  par  le  bord  inférieur  du  bandeau,  et 
après  une  heure  de  contorsions  de  la  figure  et  du 
corps  capables  de  déranger  le  bandeau. 

M.  Pigea  re  ,  n’ayant  pas  voulu  offrir  toutes  les 
garanties  possibles  à  la  commission,  s’est  trouvé  en 
dehors  des  conditions  du  programme  de  M*.  Burdin. 

M.  Cornac,  ayant  assisté  à  deux  des  séances  parti¬ 
culières  de  mad'  mo  selle  Pigeaire  rapporte  que  la 
mère  a  commencé  par  faire  quelques  passes,  la 
jeune  fille  s\  st  v  ienlôlendormie.  Madame  pigeaire  lui 
a  appliqué  le  bandeau,  et  l'a  collé  même  inférieure¬ 
ment  :  la  somnambule  se  desserre,  s’agite,  fait  mille 
contorsions,  répond  aux  diverses  questions  qu’on  lui 
fait,  et  bout  d’une  heure  elle  annonce  qu’elle  peutlire; 
el'elut  en  effet  après  avoir  pris  le  livre, l’avoir  oblique¬ 
ment  dirigé  vers  ses  yeux.  El  e  joue  même  parfai¬ 
tement  aux  cartes;  une  tabatière  lui  fut  présentée  en 
ligne  horizontale,  elle  ne  put  la  reconnaître  :  quand 
elle  fut  posée  sur  la  table ,  elle  l’a  de  suite  recon¬ 
nue. 

La  supercherie  est  assez  évidente  dans  ccs  faits, 
la  jeune  fille  lit  à  une  faible  lumière  à  force  d’ha¬ 
bitude. 

M.  De’ens  ct'oit  que  la  commission  n’a  pas  rempli 
comme  elle  ie  devait  la  mission  dont  l’Académie  l’a¬ 
vait  chargée  ;  sou  devoir  était  d’observer  et  de  juger 
les  faits  tels  que  M.  Pigeaire  les  lui  aurait  présentés, 
et  non  d’imposer  des  conditions  à  des  phéno¬ 
mènes  de  la  nature  de  ceux  dont  il  s’agit. 

M.  le  rapporteur  répond  que  la  commission  a  dû 
se  mettre  en  garde  contre  la  supercherie,  et  pren¬ 
dre  les  précautions  qu’elles  a  jugées  convenables. 

M.  Rochoux  demande  que,  eu  égard  à  ce  qui  s’est 
passe,  1  Académie  refuse  dorénavam  d'examiner 
toule  espèce  de  fait  magnétique. 

M.  Gerdy  rapporte  qu’il  a  acquis  la  conviction 
que  la  jeune  fille  a  lu  avec  le  secours  rie  la  lumière 
et  des  yeux;  seulement  qu’à  força  d’habitude,  elle 
a  fini  par  voir  avec  une  faible  quantité  de  lumière, 
qui  serait  peut-élre  insuffisante  pour  des  yeux  non 
exercés.  Il  a  pu  voir,  dans  ce  bandeau  appliqué  sur 
ses  yeux  ,  de  très-petits  trous,  qui  lui  permettaient 
de  distinguer  l’ombre  des  doigts  qui  passaient  devant 
c  bandeau.  M.  Velpeau  ayant  fait,  la  même  expé- 
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riencea  pu  distinguer  un  as  de  carreau,  llyavaitdonc 
de  la  su  per ch  rie  dans  toutes  ces  expériences. 

M.  Adelon  blâma  la  commission  de  la  légèreté 
avec  laquelle  elle  a  traité  les  faits  extraordinaires 
qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux. 

M.  ïïonillaud  n’est  pas  surpris  du  résultat  des 
expériences  magnétiques  qui  ont  été  faites  devant 
la  < ommissio  i  ;  mais  il  lui  fait  quelques  reproches 
pour  n’avo'r  pas  expliqué  la  supercherie  elle-même, 
et  indiqué  les  moyens  a  1  aide  de;que  s  le  magné¬ 
tisme  espérait  en  imposer.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Boail- 
iaud  propose  que  l’Académie  ne  reçoive  dorénavant 
les  çt  m  -  uni  étions  sur  le  magnétisme  que  comme 
L Académie  des  Sciences  reçoit  celle  de  la  quadra¬ 
ture  du  cercle  et  du  mouvement  perpétuel. 

M.  Dubois  d’Amiens  répond  aux  iutyrpellations 
qui  viennent  d’étre  faites  à  la  commission.  il  dit  que 
M.  Pige  vire,  après  avoir  accepte  -e  défi  de  M.  Bur¬ 
din,  n’a  pas  voulu  se  soumettre  aux  coéditions  du  pro¬ 
gramme:  par  conséquent, dit-il,  notre  tâche  étaitrem- 
p!ie;  nous  n’avions  p  us  à  non»  occuper  des  prodi¬ 
ges  de  mademoiselle  Pigeaire.  Aussi  la  commission 
s’est-eilc  bornée  et  à-t-eïle  dû  se  borner  à  vous  ex¬ 
poser  son  opinion,  sans  entrer  dans  d’autres  dé¬ 
tails.» 

M.  Castel  fait  remarquer  que  les  contorsions  de 
mademoiselle  Pigeaire  n’ont  pu  avoir  lieu  sa' s  des 
e  n  radions  extraordinaire  s  des  muscles  de  la  face. 
Ces  contractions  en  rapetissant  les  muscles,  eu  coin- 
p  imant  la  p.  au,  et  le  tissu  cellulaire,  peuvent  pro¬ 
duire  un  vide  assez  considérable  pour  laisser  passer 
des  rayons  de  lumière  sous  le  baudeau. 

M.  J.  Cloquet  parle  en  faveur  du  magnétisme; 
il  voudrait  que  l'Académie  ne  se  prononçât  pas  d’une 
manière  décisive  sur  l’avenir  de  la  science  magné¬ 
tique.  On  pourrait  tout  au  plus  conclure  que  les  ex¬ 
périences  de  M.  pigeaire  n’ont  pas  réussi. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix,  et  adopté. 

Anus  contre  nature,  suite  d’une  hernie  avec  gan¬ 
grène;  invagination  d’une  portion  considérable 
d’intestin  à  travers  la  solution  de  continuité ; 
guérison  à  l’aide  de  V  autoplaslie ,  par  M.  Blan¬ 
din. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans  portait 
depuis  longtemps  une  hernie  inguinale  droite ,  qu’il 
maintenait  avec  un  mauvais  bandage.  Il  y  a  trois 
ans ,  i!  éprouva  tous  les  symptômes  de  l’étrangie- 
m  i  t  :  il  ne  réclame  que  beaucoup  trop  tard  les  se¬ 
cours  de  la  chirurg  e.  A  la  chute  des  escarres  suc¬ 
céda  la  sortie  des  matière  fécales ,  accumulées  dans 
l’intestin.  Le  malade  res  a  pendant  trois  ans  dans  cet 
état,  faisant  remrer,  par  1  ouverture  de  la  solution 
de  continuité,  une  portion  plus  o  j  moins  considé¬ 
rable  d’n  teslin.  À  la  fin  du  mois  de  février  dernier, 
à  l’occasion  d’efforts  considérables,  il  sortit  uoe  si 
grande  quantité  d’intestins,  qu’il  ne  put  les  faire 
rentrer  lui-mêma;  son  chirurgi  n  ne  Lt  pas  plus 
h  u roux. 

PSEffrayé  par  le  volume  de  la  tumeur,  inondé  et 
souillé  continu  Bernent  par  le  passage  des  matières 
fécales,  il  vint  à  Paris  en  présen  ant  une  tumeur 
rouge,  muqu  use,  du  volume  des  d  ux  poings  réu¬ 
nis,  et  occupant  toute  la  région  inguinale  Y;  roi  te  : 
mouvement  vermiculaireà  la  urface  de  Ceite  fumeur, 
ouv  rture  allongée,  drconscrite  par  deux  lèvres  ; 
et  bien  reconnaissable po or  l’ouw rture  iléo-cœcale, 
écoulement  continuel' de  matière  fécale  par  l’ouver¬ 
ture  anormale;  aucune  évacuation  par  l’anus  natu¬ 
rel  ,  amaigrissemd  t  considérable. 

M.  Blandin  réduisit  la  tumeur,  et  appliqua  une 
fortepyramidede  compresse  et  un  bandage  eu  spica. 
Bientôt  les  matières  fécales  cessèrent  de  pass  r  par 
l’ouverture  anormale;  il  fit  construire  un  brayer  a 
ressort  très  fort  et  à  pelote  large,  et  bientôt  il  vit 
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un  notable  rétrécissement  dans  les  différents  dia¬ 
mètres  de  la  solution  de  continuité  ;  il  essaya  de  réu¬ 
nir  à  1  aide  de  la  suture  emplumée ,  mais  ce  fut  sans 
résultat.  Il  songea  alors  à  i’autoplastie  :  un  lambeau 
quadrilatère ,  formé  de  la  peau  et  du  tissu  cellu  aire 
sous -cutané,  fut  taillé  au-dessous  de  l’ouverture 
anormale;  il  fut  circonscrit  par  trois  incisions  :  l’une 
d’elles  (tait  tangente  au  bord  inférieur  de  l’ouver¬ 
ture,  les  deux  autres  descendaient  perpendiculaire¬ 
ment  des  extrémités  de  la  première  ;  ce  lambeau  fut 
disséqué  dans  l’étendue  de  près  de  deux  pouces , 
et  laissé  adhérent  à  la  région  inguino-crorale  par 
un  de  ses  bords.  M.  Blandin  enleva  ensuite,  dans 
l’étendue  de  trois  lignes ,  la  peau  recouvrant  les 
boeds  supérieurs  ititerne  et  externe  de  la  soîmion  de 
continuité  ;  puis  il  affronta  le  lambeau  avec  ces  par¬ 
ties,  et  plaça  les  points  de  suture  hors  du  cercle  de 
l'anus  contre  naure,  et  ne  faisant  correspondre  à 
celui-ci  que  la  face  saignante  du  lambeau.  Un  linge 
enduit  de  cérat,  une  couphe  de  charpie  mollette, 
quelques  compresses  et  un  brayer  doux  complétè¬ 
rent  tout  l’appareil. 

Le  quatrième  jour,  la  réunion  existait  en  plusieurs 
points;  au  bout  de  quinze  jours,  M.  B’andia  aviva 
le  bord  supérieur  du  lambeau  et  la  partie  corres¬ 
pondante  de  1  anus  contre  na’ure,  et  réunit  à  l’aide 
de  la  suture  entortillée.  I^a  réunion  se  fit  presque 
partout;  il  ne  resta  que  deux  petits  perluis ,  dont  le 
contour,  cautérisé  à  plusieurs  reprises  avec  le  nitrate 
d’argent,  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  complète¬ 
ment. 

Actuellement  cet  homme  est  parfaitement  guéri. 
En  pressant  avec  le  doigt,  ou  sent  très-bien  la  perte 
de  substance  considérablee  qu’a  subie  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

(Séance  du  51  juillet.) 

Luxation  axillaire. 

% 

M.  Sédillot  dit  que  la  luxation  de  M.  Malle  n’est 
autre  que  celle  en  bas  de  Monteggia ,  de  Boyer,  de 
Cooper. 

Il  est  très-facile  d’opérer  ces  luxations  sur  le  ca¬ 
davre  ,  quoique  M.  Velpeau  les  ait  niées  en  disant, 
1°  qu’on  ne  rencontre  pas  chez  les  hommes  affectés 
d’une  pareille  luxation  un  allongement  du  membre, 
proportionnel  au  déplacement;  2°  que  le  bras  de¬ 
vrait  rester  horizontal  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu. 

Ces  deux  objections  sont  sans  aucune  valeur ,  car 
danscelte  luxation,  l’allongementdu  membre  n’existe 
qu’à  la  condition  du  rapprochement  du  coude  de 
la  poitrine,  rapprochement  qui  n’est  pas  possible  , 
le  membre  restant  toujours  plus  ou  moins  écarté 
en  dehors;  ilp°ut  même  y  avoir  raccourcissement, 
parce  que  la  tête  de  l'humérus  est  située  plus  en 
arrière  ou  plus  en  dedans  de  l’acromiou,  qu’elle  ne 
le  serait  dans  l’état  normal. 

Quant  à  la  prétendue  nécessité  de  la  situation  ho¬ 
rizontale  du  bras  ,  rien  ne  la  démontre;  sur  le  ca¬ 
davre  le  bras  est  simplement  incliné  en  d^nrs,  et 
il  en  serait  évidemment  de  même  sur  l’homme  vi¬ 
vant.  car  le  deltoïde  est  seul  tendu,  et  n’empêche 
nullement  cette  position. 

C’est  à  tort  qu’on  a  parlé  de  l’extrême  tension  des 
muscles,  sus  et  sous-épineux  et  sous-scapulaire;  ils 
sont  au  contraire  relâchés. 

Ce  n’est  pas  celte  luxation  qu’on  a  appelée  luxation 
directe  en  bas  :  car  ici  la  tête  de  l’humérus  se  trouve 
en  avant  de  la  longue  portion  du  triceps,  et  constitue 
un  déplacement  f  n  avant  *  t  en  bas. 

xi 'R0  S?  fiuev’enf  de  dire  M.  Sédillot,  il  résulte  que 
M.  Malle  a  cru  combattre  une  difficulté  qui  n’en  est 
plus  une  depuis  longtemps,  puisque  la  forme  qu’il  a 
décrite  est  parfaitement  prouvée  et  admise. 


Bain  d’air  comprimé. 

M.  Pravaz  obtient  un  tour  de  faveur  pour  lire  un 
travail  intitulé  :  De  l’emploi  de  l’air  comprimé  dans 
le  traitement  des  affections  tuberculeuses  des  hémor¬ 
rhagies  capillaires,  de  la  surdité  catarrhale.  L’au¬ 
teur  a  rapporté  Th  sto  re  de  plusieurs  malades  qu’ila 
soumis  à  l’usage  des  bains  pneumatiques,  et  qui,  se¬ 
lon  lui,  s’en  sont  très  bien  trouvés.  Ces  bains  agis¬ 
sent  comme  toniques  en  perfeciionnant  l’hématose. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  sur  les  candidats  à  la  place  vacante. 

Ophthalmologie  hippiatrique. 

M.  Dupuis  dit  qu’ayant  été  consulté  pour  un  che¬ 
val  atteint  de  kératite  ulcérative  chronique,  et  de 
cécité  du  côté  droit ,  il  s’aperçut  que  l’animal  avait 
une  tumeur  sur  la  région  maxillaire  du  même  côté: 
Il  en  fit  nidation ,  croyant  que  la  maladie  prove¬ 
nais  seulement  du  Derf  de  la  cinquième  pa>re  ,  et 
l’animal  guérit  très-bien;  quelque  temps  après, 
l’affection  de  l’œil  reparut.  M.  Dupuis  découvrit 
que  l’os  zygomatique  sous-jacent  à  ta  iumeurétait 
malade:  il  le  cautérisa,  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

M.  Dupuis  a  souvent  vu  la  morve  accompagnée 
d’affections  oculaires  graves,  pareeque  l'intérieur 
de  la  narine  agissait  en  même  temps  sur  les  filets 
de  la  cinquième  paire.  La  fluxion  périodique  des 
yeux ,  qui  se  termine  ordinairement  par  la  cataracte 
ne  tient  en  général  qu’à  l  irritation  de  quelques  fi¬ 
lets  dentaires  du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

Médecine  Islandaise. 

M.  Honoré  fait  un  rapport  sur  des  documents 
manuscrits  que  M.  Gaymard  a  envoyés  d’Islande, 
de  la  part  de  M.  Nortenson. 

1°  La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  en  Is¬ 
lande,  c’est  la  fièvre  catarrhale;  malgré  la  fréquen¬ 
ce  extrême  de  la  bronchite ,  la  phthisie  est  très- 
rare  en  ce  pays. 

2°  L’hépatite  chronique  affecte  souvent  les  habi¬ 
tants  de  ces  régions;  cette  maladie  suppure  assez 
souvent;  les  abcès  s’ouvrent  au-dehors ,  ou  bien  du 
côté  du  péritoine,  du  côtés  des  bronches,  ou  bien  ils 
restent  enkystés  et  petits.  Celte  affeciion  guérit  ce¬ 
pendant  assez  fréquemment. 

5°  La  fièvre  catarrhale  est  surtout  due  à  la  varia¬ 
bilité  excessive  e  brusque  de  la  température. 

4°  Le  rhumatisme  est  très-commun  :  la  saignée 
lui  est  opposée  en  vain. 

5°  Les  fièvres  inlermiltentes  sont  inconnues  en 
Islande,  malgré  l’humidité  habituelle  de  l’atmo¬ 
sphère;  elles  personnes  étrangères  atleinfes  de  cette 
maladie  guérissent  sans  médicament  en  habitant 
l’ile  pendant  quelque  iemps. 

6°  Le  tétanos  est  très-fréquent  chez  le*  enfants  de 
cinq  ou  six  jours;  il  est  ordinairement  mortel.  Cette 
affection  ne  s’observe  que  dans  une  partie  de  l’ile  : 
si  les  femmes  vont  accoucher  ailleurs,  leurs  enfants 
n’ont  pas  le  tétanos,  tandis  que  si  elles  vienneot  de 
laio  accoucher  dans  les  lieux  où  le  mal  s’observe, 
les  enfants  en  sont  facilement  atteints;  ce  qui  prouve 
que  cette  maladie  dépend  tout  à  fait  de  causes  lo¬ 
cales. 

7o  La  fièvre  puerpérale  est  très-rare. 

8°  Ou  voit  beaucoup  de  kystes  abdominaux;  ils 
acquièrent  un  volume  démesuré. 

9°  Les  maladies  vénériennes  sont  inconnues  dans 
l’île. 

10°  La  lèpre  y  est  assez  commune;  on  en  con¬ 
naît  troisespèces:  1°  la  lèpre  d’Jslande;  c’est  la  plus 
grave;  2o  la  lèpre  scorbutique  ;  5°  la  lèpre  des  Orien¬ 
taux  ;  elle  est  fort  rare. 
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t  I*’  La  peste  est  venue  deux  fois,  mais  elle  s’est 
bornée  à  une  seule  partie  du  pays. 

Le  rappurtenr  propose  de  remercier  l’auteur  et 
d’envoyer  les  pièces  au  comité  de  publication. 

M.  Dubois  d’Amiens  s’élonne  de  ne  trouver  dans 
le  rapport  de  M.  Honoré  aucune  réflexion  critique 
sur  les  a  sériions  étranges  contenues  dans  les  pièces 
de  l’auteur. 

M.  Honoré  répond  que,  son  rapport  éîant  fait  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  il  ne  peut  se  rappeler  les  détails 
contenus  dans  le  mémoire  de  l’auteur,  et  que  d’ail¬ 
leurs  n’ayant  pas  pra  iqué  en  Islande,  il  ne  s’est  pas 
cru  assez  compétent  pour  juger  un  travail  d’un  pra¬ 
ticien  consommé  du  pays. 

M.  Bricheteau  dit  que  l’opinion  de  M.  Nortenson 
sur  la  phthisie  n’est  pas  tout  à  fait  nouvelle,  et  que 
plusieurs  auteurs  ont  eux-mêm^s  regardé  la  bron- 
chûe  comme  un  moyen  révulsif,  et  par  conséquent 
résolut  f  des  tubercules.  Il  parle  de  la  Rus  4e,  où  les 
bronchites  toot  très-communes  ,  et  la  phthisie  très- 
rare  ,  tandis  qu’aux  Antilles  les  bronchites  sont  très- 
rares  et  la  phthisie  très-commune. 

M.  Dnbois  d’Amiens  relève  quelques  erreurs  de 
M.  Bricheteau ,  sur  ce  qu'il  a  dit  concernant  la  phthi¬ 
sie  et  la  bronchite  en  Russie.  M.  Dubois  a  habité  la 
Russie  pendaut  huit  ans ,  et  il  a  vu  fort  peu  de 
phthisips  et  fort  peu  de  bronchites. 

M.  Bouillaui  s’étoDnedes  conclusions  du  raporteur 
sur  un  travail  non-seulement  insigDifiant,  mais  en¬ 
core  plein  de  fautes  graves  et  que  l’Académie  voit  se 
répandre  ;  en  conséquence  il  demande  qu’on  se 
contente  d’adopter,  pour  toute  conclusion,  de  re¬ 
mercier  l’auteur ,  et  de  déposer  ses  documents  aux 
archives. 

M.  Castel  s’étonne  de  la  sévérité  de  M.  Bouillaud, 
et  croit  que  sa  conclusion  ,  au  lieu  d’exciter  l’émula¬ 
tion,  découragera  les  médecins  du  pays. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Dyssenterie  à  l’ile  Waurice. 

M.  Follet  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
dyssenterie  qui  règne  endémiquement  à  l’ile  Mau¬ 
rice. 

f°  Elle  règne  surtout  en  été ,  et  est  souvent  mor¬ 
te  le. 

2°  La  proportion  de  la  mortalité  varie  de  cinq  à 
cinquante  pou r  cent. 

o0  Les  soldats  en  sont  plus  fréquemment  et  plus 
gravement  atteints  que  les  nègres. 

4°  Ses  formes  les  plus  fréquentes  sont  l’inflamma¬ 
toire,  la  bilieuse,  la  muqueuse;  le  mal  est  souvent 
compliqué  d’hépatite. 

5°  Les  rechutes  sont  fréquentes  et  graves.  Le  meil¬ 
leur  tracement  consiste  à  envoyer  les  malades  en 
Europe. 

6°  Le  mal  débute  ordinairement  par  une  douleur 
épigastrique. 

7°  Ses  véritables  causes  sont  inconnues. 

8°  Les  indigènes  négligent  généralement  la  ma¬ 
ladie,  et  n’entrent  à  l’hôpital  que  lonqu’elle  est 
très-avancée,  et  après  avoir  pris  des  substances  sti¬ 
mulantes;  aussi  la  proportion  des  guérisons  est  tou- 
jour  moiudre  chez  les  indigènes  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires. 

fî°  La  base  du  traitement  est  le  calomel;  les  uns 
l'administrent  à  haute  dose,  les  autres  à  pentes  doses 
et  plus  ou  moins  combiné  à  l’opium  ;  ils  le  donnent 
presque  toujours  jusqu’à  la  salivation.  Des  potions 
salines  ou  huileuses  suivent  le  calomel. Quelquefois 
on  emploie  au  début  la  saignée  générale  chez  les 
sujets  pléthoriques;  rarementilsseserveut  des  sang¬ 
sues,  ils  préfèrent  les  ventouses  scarifiées  sur  l'ab¬ 
domen.  Quelques  praticiens  prescrivent  l’ipécacua- 
nha. 

M.  Follet  pense  que  ce  traitement  ne  mérite  pas  la 
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préférence  sur  celai  qu’on  suit  dans  les  hôpitaux  dç 
France. 

(Séance  du  7  août.) 

Lettre  de  M.  Berna. 

M.  Berna  prend  fait  et  cause  pour  mademoiselle 
Pigeaire  ;  il  propose  de  donner  50,000  francs  à  celui 
des  membres  de  l’Académie  qui  pourrait  lire  et  jouer 
aux  cartes  avec  le  bandeau  de  mademoiselle  Pigeaire, 
il  élèvera  la  somme  à  70,000  francs  pour  MM.  Bonil- 
laud  et  Dubois  d’Amiens. 

Fièvre  typhoïde. 

» 

M.  Forget,  professeur  de  clinique  interne  à  Stras¬ 
bourg,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Becherches  histo¬ 
riques  et  critiques  sur  le  traitement  des  fièvres  gra¬ 
ves.  Le  but  de  l’auteur  est  de  prouver  que  les  par¬ 
tisans  exclusifs  des  purgatifs  dans  le  traitement  des 
fièvres  graves  ont  tort  d’invoquer  en  leur  faveur 
le  témoignage  des  anciens,  et  principa’ement  de 
Stoll  et  de  Franck.  En  consultant  ces  auteurs, 
M.  Forget  a  cru  voir  qu’aucun  d’eux  n’était  parti¬ 
san  exclusif  des  évacuanls,  que  la  plupart  au  con¬ 
traire  les  blâment,  et  que  ceux  qui  les  prescrivent 
ne  s’en  servent  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  après 
l’emploi  répété  des  saignées,  et  encore  ne  donnent- 
ils  que  des  purgatifs  très-doux,  tels  que  la  manne, 
le  miel  délayé  dans  du  lait,  la  casse,  etc. 

Il  décore  les  purgatifs  du  titre  de  création  mons¬ 
trueuse  et  mècidiale  et  termine  en  se  déclarant  par¬ 
tisan  exclusif  des  saignées  coup  sur  coup. 

M.  Bouillaud  demaede  un  rapport  sur  le  travail 
de  M  Forget. 

M.  le  président  prétend  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport 
à  faire ,  attendu  que  l’auteur  est  membre  correspon¬ 
dant. 

M.  Bouillaud  veut  parler  sur  le  sujet. 

M.  le  président  s’y  oppose. 

La  discussion  cesse,  et  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  la  continuation  de  la  discussion  du 
rapport  de  la  section  d’bygiène. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  juin. 

Remarques  sur  la  constitution  physique  des  Arabes  , 
qu'on  peut  considérer  comme  la  race  primitive  de 
l’espèce  humaine ,  ou  comme  son  prototype ,  avec 
l’intention  de  les  faire  servir  auxrecherches  qu’une 
commission  scientifique  est  chargée  d’aller  faire 
dans  nos  possessions  d’Afrique,  par  M.  Larrey. 

Déjà  dans  la  relation  chirurgicale  de  l’armée  d'O- 
rient,  l’auteur  a  tracé  les  principaux  traits  du  phy¬ 
sique  et  du  caractère  des  Arabés  d’Égypte  et  de 
Syrie.  Dans  ce  mémoire,  il  ajoute  le  résultat  de 
nouvelles  recherches  qu’il  a  faites  ou  fait  faire  par 
plusieurs  de  ses  collaborateurs,  soit  en  Egypte,  soit 
en  Afrique. 

Les  Arabes,  dit-il,  sans  doute  l’un  des  peuples 
les  plus  anciens  de  la  terre,  ont  été  produits  par 
cette  immense  contrée  qui  sépare  d’une  part  la  mer 
Rouge  du  golfe  Persique ,  et  de  l’autre ,  la  Méditer¬ 
ranée  de  la  mer  d’Asie.  Ou  peut  diviser  cette  grande 
espèce  d’hommes  en  trois  races  différentes: 

t°  Celle  des  Arabes  orientaux ,  venant  des  bords 
de  la  mer  Rouge,  ou  de  l’Arabie  proprement  dite; 

2°  Celle  des  Arabes  occidentaux,  ou  Africains  ori¬ 
ginaires  de  la  Mauritanie  ou  des  côtes  d’Afrique; 

5°  Celle  des  Arabes  Bédouins  ou  Scénites,  errants 
sur  les  lisières  des  déserts. 
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Les  individus  de  la  première  race ,  se  sont  répan¬ 
dus  et  perpétués  dans  la  classe  des  laboureurs  et 
des  artisans  de  l'Égypte.  Ils  ont  une  taille  un  p  u 
au-dessus  de  la  moyenne;  ils  son  robustes,  bien 
faits;  leur  peau  est  brune  et  élastique;  leur  visage 
est  ovale,  de  couleur  cuivrée;  leur  front  est  large, 
élevé,  Je  sourcil  noir,  détaché,  l’œil  également 
noir,  vif  et  énoncé;  le  nez  est  droit,  de  moyenne 
grandeur;  la  bouche  bien  faite,  les  dents  bien  plan¬ 
tées  et  blanches  comme  l’ivoire;  l’oreille,  d’unebelle 
forme  et  de  grandeur  normale  ,  est  légèrement  re¬ 
courbée  eu  avant;  son  trou  auditif  esî,  comme  c:  ez 
tous  les  peuples  ,  parallèle  avec  la  commissure  ex¬ 
terne  des  paupières. 

On  admire  chez  les  drames  arabes  de  cette  race 
le  contour  gracieux  de  1  urs  membres,  les  propor¬ 
tions  régulières  de  leurs  mains  et  de  leurs  pieds,  la 
fierté  de  leur  attitude  et  de  leur  démarche. 

La  deuxième  race  d’Arabes  ne  diffère  point  essen¬ 
tiellement  pour  le  physique  de  la  dernière,  et  même 
il  y  a  entre  elles  une  parfaite  analogie  de.  caractères 
Les  Bédouins  ou  Arabes  bergers,  généralement  di¬ 
visés  en  tribus  et  errants,  ont  aussi  le  plus  grand 
rapport  avec  les  autres  Arabes;  cependant  leurs 
yeux  sont  plus  vifs,  leurs  traits  moins  prononcés, 
et  leur  taille  moins  élevée  q ne  chez  les  Arabes  civi¬ 
lisés;  iis  sont  aussi  plus  agiles,  plus  orts,  quoique 
maigres.  Leur  esprit  est  vit,  leur  caractère  fier',  in¬ 
dépendant,  méfient,  dissimulé,  mais  brave  e  in¬ 
trépide.  Ils  sont  d’une  intelligence  rare  et  profonde, 
d’une  grande  adr  esse  de  mai  *s  pour  l’art  militaire, 
comme  peur  les  métiers  les  plus  paisibles  du  dé¬ 
sert.  L’hospitaiité  est  sacrée  chez  eux;  ils  parlent 
tous  Ialangu  arabe  et  professent  la  même  religion; 
iis  sont  très-sobres  et  vivent  beaucoup  plus  de  laita¬ 
ge,  d’œnfs  et  de  végé  aux  que  de  viande.  Tous  ae 
rasent  la  tète,  et  laissent  croître  leur  barbe. 

Les  femmes  laissent  grandir  leurs  cheveux  qu’elles 
teignent  ainsi  que  leurs  sourcils  avec  une  teinture 
brune,  qui  ne  nuit  point  aux  cheveux  et  leur  com¬ 
munique  une  'magnifique  couleur  ;  elles  se  teignent 
aussi  le  p  urtcur  des  pieds  et  des  mains  jusqu’au 
bout  des  doigts  avec  une  liqueur  d’un  jaune  doré. 
Ces  memes  régions  et  le  visage  des  jeunes  personnes 
riches  sont  préservés  des  flétrissures  de  la  variole  , 
lorsqu’on  n’a  pu  les  en  préserver,  par  l’inoculation  si 
pratiquée  dans  tout  l’Orient,  au  moyen  de  feuilles 
d’or  qu’on  applique  sur  toutes  ces  parties  à  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie. 

Tous  les  individus  des  deux  sexes  portent  un 
turoan  qui  leur  ceint  la  tète  circulairement  au-des¬ 
sus  des  oreilles,  légèrement  renversées  vers  les 
taupes,  disposiiion  qui  donne  à  leur  crâne  une 
forme  presque  sphérique  ,  et  détermine  une  grande 
élévation  à  la  voûte  de  cette  enveloppe  :  c’est  là  ce 
qui  a  fait  croire  à  tort  à  M.  Dureau  d  :  la  Malle  que 
les  trous  auditifs  étaient  placés  plus  bas  dans  la  tête 
des  Arabes  que  dans  celle  des  individus  des  autres 
nations. 

Le  génie  de  ces  peuples  les  a  portés  à  fournir  les 
premiers  rois  pasteurs  de  l’Egypte  ,  les  premiers  as- 
ironnmes,des  philosophes  profonds,  de  grands  mé¬ 
decins. 

M.  Larrey  leur  reconnaît  une  intelligence  innée  , 
supérieure,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  à  celle 
des  peuples  du  nord  de  la  t  rre.  Ainsi,  il  a  remar¬ 
qué  en  Egypte  que  les  jeunes  Arabes  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe  imitent  avec  un  -  facilité  étonnante  tous 
tes  travaux  de  nos  aras  es  et  de  nos  ouvriers;  ils  ap¬ 
prenaient  les  langues  avec  une  rapidité  remarquab  e. 

U  est  vra  semblable  qu’ils  doivent  la  perfectibilité  de 
leurs  organes  et  de  leur  intelligence  au  beau  cli- 
raat  de  1  Arabie  ,  d’où  ils  sortent ,  et  à  une  vie  sobre, 
régulière  et  simple. 

Indépendamment  de  ce  que  nous  avons  dit  de 
cur  crâne ,  ils  ont  la  surface  des  mâchoires  grande. 


et  se  trouvant  dans  une  ligne  droite  ou  perpendicu¬ 
laire.  Les  orbites,  plus  évasés  que  sur  les  crânes  des 
Européens,  son.  nn peu  moins  inclinés  en  arrière; 
les  arcades  alvéolaires  sont  peu  prononcées,  les 
dents  canines  peu  saillantes.  Cette  particularité  con¬ 
firme  i’assertiou  émise  par  les  voyageurs  qu’ils 
mangent  peu  de  viande. 

M.  Larrey  a  en  outre  remarqué  que  les  os,tant  de 
la  tète  que  des  membres,  sont  chez  es  Arabes  d’un 
ti-su  plus  compact  que  chez  les  autres  peuples, 
sans  cesser  pour  cela  d’ètre  élastiques.  Les  éminen¬ 
ces  qui  donnent  insertion  aux  muscles  sont  très- 
pronuucées,  ce  qui  donne  a  ces  puissances  amant  de 
points  d’appui  très  solides  et  une  grande  précision  aux 
mouvements.  Il  a  encore  recounu  :  1°  que  les  cir- 
convolutlousdu  cerveau,  dont  la  masse  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  capacité  du  crâne,  sont  plus  muhipliées, 
les  sillons  qui  les  séparent  plus  profonds,et  la  pulpe 
elle-même  plus  ferme  que  chez  les  autres  races  hu¬ 
maines. 

2Ü  Les  nerfs  sont  aussi  plus  denses  que  chez  les 
peuples  européens  en  général. 

3°  Le  cœur  et  le  système  vaseulaire  présentent 
une  régularité  et  un  développement  parfait. 

4°  Les  sens  des  Arabes  sent  d'ime  exquise  sensi¬ 
bilité;  leur  vue  s’étend  fort  loin;  ils  en  endent  à  de 
grandes  distances  et  perçoivent  les  odeurs  les  plus 
subtiles.  La  même  perfection  se  fait  remarquer  dans 
tous  les  organes  de  la  vie  intérieure. 

Le  système  musculaire  se  dessine  sensiblement 
sous  la  peau;  ses  flores  sont  d’un  rouge  foncé,  fermes 
et  très-élâstiqm  s;  on  est  loin  de  trouver  cette  perfec¬ 
tibilité  physique  chez  les  peuples  mélangés  d’une 
partie  de  l’Asie ,  de  l’Amérique,  et  surtout  chez  ceux 
de  1  Europe  septentrionale  :  c’est  ce  qui  fait  penser  à 
M.  Larrey  que.le  berceau  du  monde  se  trouve  dansjle 
pays  que  nous  venons  de  désigner,  et  que  l’Arabe  est 
1  homme  primitif.  Ceux  qui  s’eu  rapprochent  le  plus 
sous  le  rapport  des  qualités  physiques  et  instinctives 
sont  les  Espagnols,  les  Basques,  les  Catalans,  les 
habitants  des  momagnes  pyrénéennes  ;  mais  tous  ces 
peuples  en  sont  descendus.  On  pourrait  peut-être  y 
joindre  les  Corses  et  les  habitants  de  plusieurs  autres 
îles  de  la  Méditerranée. 

(Séance  du  25  juin.) 

Mémoire  sur  les  calculs  de  cystine,  par  M.  Civiale. 

L’auleur  fait  connaître  quatre  cas  de  calculs  de 
cystine  qui  se  sont  présentés  chez  les  malades  con¬ 
fiés  a  ses  soins.  Selon  lui,  la  cystine  est  un  produit 
de  la  sécrétion  des  reins  ;  elle  peut  exister  dan»  l’u- 
riue  en  quantité  variable  pendant  longtemps,  et 
d  une  manière  continue  ou  avec  des  interruptions; 
elle  peut  alterner  avec  les  autres  piincipes  de  l’urine 
et  s’associer  avec  eux  dans  la  formation  des  calculs 
ou  daus  l’état  liquide,  mais  Terme  et  l’acide  urique 
sont  les  substances  auxquelles  on  la  trouve  le  plus 
rarement  associée. 

Une  particularité  frappante  de  l’histoire  des  cal¬ 
culs  de  cystine,  c’est  qu’une  môme  famille  en  pre- 
seme  souvent  plusieurs  cas  ;  sur  dix-neuf  cas  connus 
de  ces  calculs,  dix  se  sont  présentés  dans  quatre 
familles,  et  dans  trois  cas  au  moins  les  malades 
étaient  frères. 

(Juillet  1838.) 

De  l’influence  de  la  température  de  V atmosphère 

sur  la  cicatrisation  des  plaies ,  suite  d’amputa¬ 
tions;  par  MM.  Breschet  et  Jths  Guyot. 

L’appareil  employé  pour  produire  et  entretenir 
autour  de  ces  plaies  une  chaleur  de  trente-six  de¬ 
grés  centigr.  est  fort  simple,  peu  dispendieux  et 
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d’une  application  facile  ;  quoiqu’il  puisse  varier  de 
forme  et  d’étendue,  il  consiste  le  plus  ordinairement 
dans  une  boite  cubique  dont  la  paroi  tournée  du  côté 
du  moignon  est  supprimée;  une  pièce  de  toile  clouée 
au  pourtour  en  tient  lieu.  Cette  boite  forme  une  es¬ 
pèce  de  sac  conique  dont  la  base  embrasse  la  boîte , 
et  dont  le  sommet  vient  s’enrouler  autour  du  mem¬ 
bre  et  s’y  fixer  par  des  cordons  ^lorsque  le  moignon 
est  placé  dans  la  boite;  la  paroi  inférieure  de  cette 
dernière  repose  dans  le  lit ,  la  supérieure  s’ouvre  et 
se  ferme  à  volonté,  elle  est  munie  d’une  vitre 
poursuivre  les  progrès  de  la  plaie.  Un  thermomè¬ 
tre  placé  en  dedans  indique  constamment  le  degré  de 
température;  la  paroi  externe  reçoit  un  tube  de  fer- 
blanc,  d’abord  horizontal  pour  sortir  du  lit,  puis 
vertical  pour  s’adapter  au  verre  d’une  lampe  ordi 
naire.  Au  coude  formé  parcelle  chemiuée ,  se  trouve 
uue  porte  à  coulisse  qui  laisse  échapper  la  chaleur 
excédante  produite  par  la  lampe,  par  une  ouver¬ 
ture  qu’on  augmente  ou  qu’on  diminue  à  volonté  : 
tout  l’appareil  est  fixé  au  lit  par  de  simples  rubaus 
de  fil. 

L’appareil  est  ainsi  disposé  dans  le  lit,  et  déjà 
chauffe  lorsqu'on  y  place  le  moignon  du  malade , 
immédiatement  après  l’opération;  un  coussin  de 
balle  d’avoine ,  couvert  d’uu  drap  et  de  compresses  , 
préserve  le  membre  du  contaci  du  bois,  ei  élève  la 
plaie  libre  et  sans  pansemeut  dans  l’air  chaud. 

Cette  plaie  doit  rester  sans  être  touchée,  changée, 
pansée,  dans  une  température  sèche  de  trente-six 
degrés  centig.  jusqu’à  complète  guérison. 

La  nommée  Pauline  Cartier,  âgée  de  dix-huit  ans, 
eut  la  cuisse  amputée  le  18  juin,  pour  uue  carie  tu¬ 
berculeuse  des  condy  les  du  fémur.  Le  moignon  offrait 
les  meilleures  dispositions;  on  rapprocha  la  peau  par 
cinq  bandelettes  de  diachylon  très-étroites, on  roula 
uue  bande  autour  de  la  cuisse”,  et  la  plaie  fut  ainsi 
placée  à  nu  dans  l’appareil.  Pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours ,  écoulement  d  une  eau  rougeâtre  fort 
abondante;  dans  les  deux  jours  suivants  cette  eau 
prit  une  teinte  blanche  et  un  aspect  puriforme; 
les  bandelettes  et  la  baude  furent  ôtées  le  quatrième 
jour,  la  réuuiou  était  opérée ,  excepté  inférieurement 
où  l’on  avait  évité  d'établir  un  coniact  immédiat; 
point  d’iufiammatiou,  point  de  sensibilité  exagérée, 
point  de  tuméfaction.  Le  huitième  jour,  on  réappli- 
qua  une  bande  roulée  et  trois  bandelettes  éloignées, 
par  des  compresses  graduées,  de  tout  contact  de  la 
plaie ,  qui  resta  toujours  sèche  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs  et  couverte  d’une  croûte  ;  le  ueuvième 
jour  la  suppuration  était  à  peu  près  nulle;  le  dou¬ 
zième,  les  ligatures  tombèrent,  et  le  quinz  ème  la 
plaie  était  presque  entièrement  cicalfisée,  elle  n’a¬ 
vait  plus  qu’une  figue  de  largeur  et  quinze  à  vingt 
lignes  de  longueur.  Dès  le  premier  jour,  la  malade 
pi it  des  boudions,  le  deuxjème  jour  des  potages ,  le 
troisième  du  poulet,  et  le  quatrième  jour ,  elle  était 
au  régime  à  peu  près  ordinaire. 

Lorsqu'on  ôte  l’appareil,  le  moignon  doit  être  en¬ 
veloppé  dans  plusieurs  doubles  ouates  pendant  huit  à 
dix  jours,  pour  conserver  la  chaleur  naturelle  du 
membre  et  le  préserver  de  tout  refroidissement. 

M.  Breschet  cite  une  seconde  observation  de  cica¬ 
trisation  rapide  obtenue  par  cette  mithode. 


Note  de  M.  Larrey  à  l’occasion  de  l’ article  précè¬ 
dent. 

Ce  chirurgien  fait  plusieurs  remarques  sur  les 
observations  de  MM.  Breschet  et  Guyot  \  il  rappelle 
qu’il  avait  observe  pendant  l’expédiiion  d’Egypte 
que  la  chaleur  de  ce  climat,  qui  s’élève  ordinaire¬ 
ment  dans  le  jour  de  treute  à  trente-cinq  et  qua¬ 
rante  degrés  centig.  (  à  l’ombre  )  exerçait  unegrande 
fnfluence,  tant  sur  les  plaies  du  champ  de  batailleque 
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sur  celles  des  amputations,  de  sorte  que  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opérait  eu  2t  ou  25  jours  au  plus.  Il  ne  peuse 
pas  que  la  <  haleur  artificielle,  appliquée  directement 
sur  la  plaie  d’un  membre  coupé  ,  ait  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  la  chaleur  atmosphérique. Lesappiicatious 
de  la  première  sont,  dit-il,  difficiles  à  faire  avec 
toute  la  précision  convenable  ,  et  il  vaudrait  mieux  y 
suppléer  par  rinamovibitité  de  l’appareil,  qui  doit  se 
composer,  en  hiver,  de  pièces  ou  bandes  de  flanelle. 

Il  pense,  eu  troisième  lieu,  que  la  cicatrice  des 
plaies  qui  n’ont  pas  été  soumises  à  la  réunion  immé¬ 
diate  par  première  intention  ne  commence  jamais 
avant  le  dix-huilièmeou  dix-neuvième  jour.  Il  craint 
donc  que  celle  que  l’on  a  annoncée  avoir  eu  lieu 
au  douzième  jour  de  l’opération  ne  soit  qu’uu  des¬ 
sèchement  de  la  plaie  et  non  une  véritable  cica¬ 
trice. 

Instructions  médicales  pour  la  commission  scienti¬ 
fique  d’Afrique ,  par  M.  Serre. 

La  commission  doit  d’abord  porter  son  attenliou 
sur  les  maladies  endémiques. 

Elle  doit  s’ocuper  de  la  température  ,  des  vents, 
de  la  directiou,  de  l’écoulement  des  eaux. 

Les  marais  doivent  particulièrement  fixer  son  at¬ 
tention  ;  elle  doit  examiner  quelles  sont  les  plantes 
qui  croissent  dans  ces  eaux  et  près  d’elles,  quels  sont 
les  animaux  qui  les  habitent ,  ceux  qui  les  fréquen¬ 
tent. 

Les  épidémies  qui  sont,  après  les  endémies  maré¬ 
cageuses,  le  fléau  le  plus  à  redouter  à  Alger,  devront 
surtout  fixer  l’attention  de  la  commission  ;  elle  devra 
prendre  des  informaiions  sur  la  peste  de  1818,-  et 
aussi,  s’il  est  possible,  sur  celles  qui  se  sont  déclarées 
dans  l’Algérie  pendant  le  cours  du  dix-huilième  siè¬ 
cle. 

Dans  l’élude  des  fièvres  graves  d’Afrique,  la  com¬ 
mission  devra  étudier  soigneusement  s’il  existe  une 
éruption  sur  ie  canal  intestinal,  afin  d’éclaircir  s’il  est 
possible  cette  question  que  l’on  est  aujourd’hui  tenté 
de  se  faire. 

«  Pourrait-on  ramener  toutes  les  épidémies  aux 
»  fièvres  eruptives  dont  les  unes  auraient  leur  siège 
»  sur  l'enveloppe  externe  du  corps,  et  les  autres  sur 
»  sou  enveloppe  interne?  » 

On  recommande  singulièrement  à  sa  sollicitude 
l’étude  approfondie  de  tout  ce  qui  pourra  répandre 
quelque  lumière  sur  l’origine  et  le  caractère  trans¬ 
missible  ou  nun  transmissible  de  cette  maladie. 

Les  maladies  de  la  peau,  devenant  souvent  épi¬ 
démiques ,  mélitent  aussi  de  fixer  l’attention  de  la 
commission. 

Elle  pourrait  également  chercher  à  éclairer  l’idée 
si  singulière  de  certains  médecins  arabes,  qui  consi¬ 
déraient  la  variole  comme  nécessaire ,  comme  indis¬ 
pensable  même  à  l’évolution  phys  que  de  l’homme. 

Le  nombre  toujours  cro  ssant  des  varioloïdes,  et 
la  marche  de  moins  en  moins  active  des  pustules 
vaccinales,  tendant  à  faire  cro  re  que  dans  les  cli¬ 
mats  froids  et  tempérés  la  vaccine  perd  de  son  in¬ 
fluence,  les  membres  de  la  commission  devront  re¬ 
chercher  si,  comme  m  le  présume,  la  vaccine  a  con¬ 
servé  toute  son  énergie  dans  l’Algérie  ;  car  si  c<  la  est, 
on  conçoit  qu’en  la  transportant  en  France,  nous 
pourrons  rendreà  no  re  virus  vaccin  toutefOi  éner¬ 
gie.  On  examinera  aussi  si  la  varioloïde  se  développe 
chez  les  j>er  sonnes  vaccinées. 

Eile  devra  rechercher  si  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole  est  encore  en  usage  dans  l’Algérie,  si  les  Arabes 
font  encore  avorter  les  pustules  des  paupières  et  des 
environs  de  l’œil ,  eu  les  frictionnant  avec  uue  pom¬ 
made  grise,  quelle  serait  la  composition  de  cette 
pommade ,  si  ce  serait  du  carbure  de  fer  ou  du  mer¬ 
cure  qui  en  serait  la  base, 
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MELANGES. 


La  commission  devra  particulièrement  s’attacher 
à  rechercher  quelles  sont  en  général  les  maladies  eu- 
tanéesqui  régnent  dans  l’Algérie,  où  en  est  la  syphilis 
dans  ce  pays,  et  par  quelle  méthode  de  traitement  on 
la  combat. 

Ces  recherches  devront  également  s’étendre  à  la 
cécité,  à  ses  causes  ;  elle  devra  s’informer  si  les  Ara¬ 
bes  sont  aussi  partisants  de  la  saigoée  qu’ils  Pétaient 
lorsqu’ils  furent  visités  par  l’abbé  Poiret;  s’ils  font 
toujours  un  grand  usage  du  cautère  actuel  dans  les 
maladies  internes,  telles  que  la  pleurésie,  la  pneumo¬ 
nie,  l’entérite ,  les  rhumatismes  aigus ,  etc. 

La  phthisie  pulmonaire  mérite  d’une  manière  spé¬ 
ciale  l’attention  de  la  commission. 

Elle  devra  donuer  des  renseignements  plus  éten¬ 
dus  nue  ceux  qu’on  possède  sur  les  eaux  tlierma'es 
de  1  Agérie. 

La  question  de  la  rareté  de  la  rage  chez  les  mu¬ 
sulmans  devra  être  mûrement  examinée  ;  il  est  en¬ 
core  plusieurs  points  sur  lesquels  il  serait  à  désirer 
qu  elle  pût  donner  des  renseignements;  tels  sout 
ceux  de  l’influence  de  la  pluralité  des  femmes  sur  la 
population,  leur  hygiène  par  rapport  aux  fonctions 
de  leur  sexe,  enfin  quelle  influence  exercent  sur  leur 
organisation  et  sur  leurs  maladies  les  conditions 
physiques  et  morales  auxquelles  les  assujettit  la  loi 
de  Mahomet. 


NOCVELLES  ET  VARIÉTÉS- 

École  auxiliaire  et  progressive  de  médecine,  fondée 
en  novembre  1837 ,  autorisée  par  le  ministre,  et  di¬ 
rigée  par  M.  Sanson-Alphonse,  professeur  agrégé. 

Les  élèves  de  cette  école  sout  exercés  par  des  hom¬ 
mes  habiles  à  rendre  compte  des  leçons  entendus  dans 
les  établissements  publics.  Ils  répètent  les  manipula¬ 
tions,  les  manœuvres  opératoires,  et  font  l'étude  di¬ 
recte  des  substances  et  des  pièces;  ils  irouvent  dans 
ceite  école  des  cours  emhaînés  d’une  manière  mé¬ 
thodique;  et  cette  méthode  remédie  à  ce  qu’a  d’in¬ 
complet,  sous  ce  rapport,  l’enseignement  public. 


Les  soins  de  la  vie  matérielle  sont  épargnés  aux  étu¬ 
diants;  la  plus  délicate  surveil'ance  est  au  besoin 
exercée  sur  eux,  et  de  sages  distractions  leur  sont 
ménagées.  Le  montant  des  inscriptions  est  fidèle¬ 
ment  déposé  a  la  Faculté.  On  r«  çoit  les  élèves  à  tou¬ 
tes  les  époques  de  leurs  études.  Il  y  a  des  inter¬ 
nes,  des  demi-internes  et  des  externes.  MM.  Magen¬ 
die,  Serres,  Isid.  Geofi’roy-Saint-IIilaire,  Gerdy, 
Andra! ,  Louis,  Baron,  Esquirol,  llayer,  Biett, 
Pariset-Blandin,  Lisfranc,  Leuret,  Le roy-d’Etiole , 
Trousseau,  Bourgery,Dalmas,  Bouchardat,Lesueur, 
Lehaudy ,  Requin,  Mic-hou,  A.  Bérard,  Robert, 
Maleaigne,  Guérard,  Capitaine,  font  partie  du 
professorat.  Ils  y  professent  sur  les  matières  pri¬ 
vilégiées  de  leurs  études.  Ces  professeurs  compo¬ 
sent  un  comité  de  perfectionnement  des  études,  dont 
fo at  aussi  partie  MM.  Savard,  Double ,  Dumériî, 
Breschet,  Broussais  ,  Richeraud,  Fouquier,  Marjo- 
lin,  Moreau ,  Bouillaud  ,  Rostan  ,  Velpeau  ,  Sanson 
aine,  Cruveilhier,  Royer-Col  ard ,  Villerme,  Dief- 
feubach,  Jourdan,  RéveiHé-Parise  et  Ferrus.  Au¬ 
cun  des  élèves  présentés  à  la  Faculté  n’a  échoué  dans 
ses  examens  ,  quoiqu’il  y  ait  parmi  eux  des  élèves 
qui  avaient  perdu  plusieurs  années  dans  la  dissipa¬ 
tion. 

Démolition  de  V Hôtel-Dieu. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  transmis  au  con¬ 
seil  général  des  hôpitaux  sa  décision  concernant 
l’IIôtel-Dieu.  En  vertu  de  cet  arrêté,  le  batiment  de 
la  rue  de  la  Bùcherie  va  être  partiellenunt  démoli 
pour  la  continuation  du  quai  de  la  Seiue.  Il  en  ré¬ 
sultera  que  l’Hôtel-Dieu,  qui  renferme  maintenant 
1,000  lits  à  demeure  et  50  de  supplément,  n’en  aura 
plus  que  600 ,  500  sur  chaque  rive  du  fleuve.  Mais 
cette  suppression  des  400  lits  n’aura  lieu  qu’au  furet 
à  mesure  des  travaux ,  et  de  manière  à  ce  que  le 
surplus  des  malades  s’accoutument  à  l’idée  d’ètre  di¬ 
rigés  sur  Beaujou,  à  l’extrémité  ouest  de  Paris,  où  l’on 
vient  d’élever  deux  pavillons  contenant  âeuxdeux  108 
lits  convenablement  espacés.  On  pourra  aussi  en 
envoyer  à  l’hôpital  Necker ,  qui  vient  d’ètre  agrandi 
et  augmenté  de  156  lits  nouveaux. 


Ordonnance  du  28  novembre  1857. 


NOMS  ET  PRENOMS. 


Sicard,  J. -P. 
Robert  F. -P. 
Stéphanopoli  M. 


DATE 

de  la  naissance. 


1785 

1785 

1773 


CRADE 


sur  lequel  la  pension  est  réglée. 


Chirurg.-maj.,  hôp.  Bastia. 
Chirurg.  aide-ma.  28e  ligne. 
Médecin  principal,  hôp.  Alger. 


ANNEES 


de  service. 


50  ans. 

50 

34 


CAMPAGNES. 


9  ans. 
10 
28 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. —  Ordonnance  du  8  décembre  -1857 


PENSION. 


2,085  fr. 
1,224 
2,880 


NOMS,  PRÉNOMS 

GRADE  CONFÉRÉ 

NOMS  DES  OFFICIERS  REMPLACÉS, 

et  grade  avant  la  nomination. 

par  la  promotion. 

cause  de  remplacement. 

A.  Garreau,  ch.,  aide-maj.  4e  d’art. 

C.  Dussi  (V.  P.  T.),  id.  hôp.  m.  Calais. 
Scrire  (G.  L.),  ch.  sous-airte.  ar.  Afriq, 
Woirhaie  (F.  L.  N.  C.),  id.  id. 

Chirurg.  maj. 

Id. 

Chirurg.  aide-maj. 

Id. 

Dubroca.  non  act.  iofirm. 

Gay ,  inürm.  incurables. 

Martin ,  démissioun. 

Lacauchie,  réf.  par  mes.  de  dise. 

Ordonnance  du  12  décembre  1857. 

Horeau  (D,  F.  J.),  ph.  maj.  non-act. 
Pons  (P.  E.  )  ,ch.  sous-aid.,  h.  de  Toul.j 

Pharmacien  major. 
Pharmacien  aide-maj. 

Herbin,  décédé. 

Pouiîly,  id. 

Ordonnance  du  22'  décembre  \  857. 


Donzel  (C.E.)ch.  sous-aid.  arm.  Afriq. 
Leguey  (M.  A.)  ch.  sous-aid.  hôp.  Lyon. 
Wtih!ich(B.),  ch.  élv.  hôp.  mil.  Perf. 
Clavey  (M.)  m. 

W  aghette  (F.  P.  D.)  id. 

Liagre  (E.  J.  B.  P.),  id. 


Chirurg.  aide-maj. 
Id. 

Chirurg.  sous-aide. 
Id. 

Id. 

Id. 


Lcfloch,  non-act.  par  susp.  d’emp. 
Garreau ,  chirurg.  maj. 


MELANGES. 


I Sergent,  non-act.  par  ret.  d’emp. 
ILavieville,  démissionnaire. 


Ordonnance  du  8  janvier  1  838. 

A.  Nerrière,  chir.  aid.  maj.  8e  d’art.  lChirurg.  maj. 

Loyer  (A.),  ch.  sous-aid.  arm.  Afrique.  |  Chirurg.  aide-maj. 

Ordonnance  du  1  6  janvier, 

A.  Lesueur  (E.  C.),  ch.  maj.  \  ted’artil.  J  Chirurg.  maj.  j  Castera ,  retraite. 

Ordonnance  du  9  février  1  838. 

Chirurg.  aide  maj. 

Pharmacien  aide-maj. 

Id. 

Id. 


Bouffar  (J.  A.)  ch.  sous-aid.  arm.Afriq. 

Deplanque  (F.  A.),chir.  sous-aide. 

Demonts  (R.),  id. 

Duplat  (J.  B.),  id. 

Ordonnance  du  20  février. 

Gaumont  [  J.),  ch.  maj.  non-activ.  |  Chirurg.  aide-maj, 

Ordonnance  du  23  février. 

Ghirurg.  sous-aide. 

Id. 

Id. 

Id. 

Ordonnance  du  28  février. 

Périer  (J.  A.),  ch.  sous-aid.  non-activ.  Chirurg.  sous-aide. 

Belloc  (  J.  B.  G.  )  chir.  non-act.  Ghirurg.  aide-major. 

Séjourné  (J.  L.  V.),  id.  Id, 

•>  Ordonnance  du  A  mars  4  858. 


Lesueur,  chirurg.  maj. 
Emploi  vacant. 

Id. 

Id. 


Guéret  (A.  N.),  ch.  élèv.  h.  m.  Perf. 
Musard  (  A.  J.),  id. 

Brainque  (A.  J.  H.),  id. 

Gordier  (J.  B.  E.  A.),  id. 


Cogez  (F.  J.),  pharm.  aide-maj. 
Méquignon  (  C.  A.),  id. 

Nilles  (G.  M.)  id. 

Desbrières  (J.  J.  P.),  ph.  maj.  non-act. 


Pharmacien  major. 

Id. 

Id. 

Pharmacien  maj. 
Ordonnance  du  6  mars. 

Denys  (N.  J.)  chir.  aide  maj.  iChirurgienimaj. 

Worner  (M.  G.),  méd.  adj.  arm.  Afriq.  |  Médecin  ordinaire. 

Ordonnance  du  1  3  mars. 


Ravaudé  (F.),  ch.  aide  maj.  3e  art. 

Bai  (J.  B.),  id.  détaché  en  Afrique. 
Payen  (A.  L.)  id.  9e  artil. 

Noël  (L.),  id.  4e  id. 

Jeannel,  ch.  sous-aide,  hôp.  mil.  Bord. 


Chirurg.  maj. 

Id. 

Id. 

Id. 

Pharmac.  aide  maj. 


Ordonnance  du  19  mars. 

Ghely,  ch.  aide  maj.  hôp.  Avesna.  I Ghirurg.  maj. 

Raoult ,  chir.  sous-aide  en  Afrique.  *  Pharmac.  aid 


Levy,méd.  alj,  prof.  hôp.  mil.  Perfect. 
Gouraud  (V.  O.),  empl.  arm.  Afriq. 
Manceau,  chir.  aide  maj.  non-act. 
Pamier,  élève. 

Texte  (N.  M.  A.),  id. 

Calcatoggio  (P.  M.),  id. 

Guillemard  (A.  F.  A.),  id. 


Pharmac.  aide-maj. 

Ordonnance  du27  avril. 

Médecin  ordinaire. 

Id. 

Chirurg.  aide-maj. 
Ghirurg.  sous-aide. 

Id. 

Id. 

Id. 


Lepelletier,  chirurg.  maj. 


Deplanque,  pharm.  aide-maj. 
Lelouis,  chirurg,  aide-maj. 
Lassaigne,  id. 

Rossignol,  id. 


Bouffar  chirurg.  aide-maj . 
Emploi  vacant. 

Id. 


Emploi  vacant. 

Id. 

Id. 

Rebière,  non-act.  pour  inf.  temp. 


IMinvielle,  retraite. 

I  Pour  complément  d’organisat. 


Mestaud ,  décédé. 

Hutt  er,  non-act.  retrait,  d’emp. 
Paullet ,  démissionnaire. 

Goupil ,  décédé. 

Nilles,  pharm.  maj. 


j  Faure,  retraite. 

J  Cogez,  pharm.  maj. 


Gallée ,  réforme. 

Payen ,  dééédé. 

Avizard,  démissionn. 
Duplat,  pharmac.  aide  maj. 
Bally ,  démissionnaire. 
Margotti,  décédé. 

Jeannel,  pharm.  aide-maj, 


Ordonnance  du  1  4  mai  1  838. 

Mas  (G.  A.),  ch.  aide  maj.  en  réforme.  |  Chirurg.  aide-maj.  |  Denys,  chirurg.  maj. 

Ordonnance  du  28  mai. 


Laurent  (L.)  chir.  maj.  non-act. 
Guillaume  (V.),  chir,  aide  maj. 


Godelier  (G.  P.)  chirur.  sous-aide. 
Cuvillier  (E.),  id. 

Julia  (B.),  id. 

Cazalas  (L.)  id. 

Durand  (F.  A.)  id. 


Bornet  (G.)  chir.  sous-aide. 
Liandon  (G.  B.),  id. 

Halars  (L.  J.),  id. 


lChirurg.  maj. 
j  Id. 

Ordonnance  du  51  mai. 

Chirurg.  aide-maj. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Ordonnance  du  6 juin  1858. 

Chirurg.  aide-maj. 

Id. 

Id. 


iLabarthe,  retraite. 
IBaudens ,  chirurg.  princip. 


Lasseré ,  décédé. 
Nerrière ,  chirurg.  maj. 
Castel ,  démissionn. 
Lefebvre ,  id. 
iBax ,  chirurg.  maj. 


Noël,  chirurg.  maj. 
Payen ,  id. 
Ravaudé,  id. 


Le  directeur  de  service,  LEBAUDY. 


Imprimerie  d’Everat  et  G®,  rue  du  Cadran,  16. 
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I. —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


J.  Mémoire  sur  la  nature  de  la  maladie  dite 
fièvre  typhoïde. 

Dès  les  premiers  âges  de  la  médecine,  les 
maladies  fébriles  furent  partagées  en  deux 
grands  ordres,  les  fièvres  et  les  inflammations. 
A  cette  époque  les  fièvres  continues,  bien  que 
subdivisées  en  nombreuses  espèces,  ne  consti¬ 
tuaient  qu’une  seule  classe  véritable  ;  mais  lors¬ 
que  plus  tard  on  vit  apparaître  dans  le  monde 
de  nouvelles  maladies  fébriles ,  comme  la  va¬ 
riole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  une  se¬ 
conde  classe  de  fièvres  fut  créée  sous  le  nom  de 
fièvres  exanthématiques ,  tandis  qu’au  premier 
groupe  était  spécialement  réservée  la  dénomi¬ 
nation  de  fièvres  essentielles. 

Fondée  par  le  génie  des  anciens  ,  la  doctrine 
des  fièvres  primitives  ou  essentielles  dut  su¬ 
bir  les  fluctuations  de  la  science  et  recevoir 
1  empreinte  des  diverses  théories  qui  la  dominè¬ 
rent  tour  à  tour  ;  mais  malgré  les  modifications 
considérables  qu’elle  reçut  des  trois  grands 
systèmes  qui  résument  toutes  les  phases  de  la 
médecine,  c’est-à-dire  l’humorisme,  le  soli- 
disme  et  le  vitalisme,  cette  doctrine  traversa 
victorieusement  les  siècles  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  Pinel.  Alors  parut  M.  Broussais. Ébran¬ 
lée  sous  les  coups  de  çe  puissant  adversaire , 
abandonnée  ou  tacitement  reniée  par  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  l’avaient  le  plus  vivement  sou¬ 
tenue  ,  elle  semblait  arrivée  au  moment  de  sa 
ruine,  lorsqu’un  événement  imprévu  vint  à  son 
secours. 

Depuis  quelques  années  une  maladie  qu’on 
croyait  nouvelle  avait  été  signalée  par  M.  Petit, 
sous  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentérique.  On 
était  alors  au  commencement  du  règne  de. l’a¬ 
natomie  pathologique.  Le  siège,  le  point  de  dé¬ 
part  de  cette  fièvre  furent  placés  dans  l’intes¬ 
tin  grêle  :  c’élait  donc  une  véritable  inflamma¬ 
tion.  Quelques  années  plus  tard  celte  maladie 
est  étudiée  avec  beaucoup  de  soiu  par  plusieurs 
médecins  distingués,  et  principalement  sous  le 
rapport  de  ses  caractères  anatomiques.  Ob¬ 
scure  à  sa  naissance  ,  elle  acquiert  peu  à  peu 
une  telle  vogue ,  qu’on  oublie  presque  le  reste 
de  la  pathologie  en  faveur  de  la  nouvelle  venue, 
et  bientôt  sa  fortune  est  telle  que  de  simple  in¬ 
dividualité  morbide  elle  devient  une  sorte  de 


maladie  générique ,  qui  tend  à  remplacer  une 
classe  entière  de  maladies ,  et  cette  classe  se 
trouve  être  précisément  celle  des  fièvres  essen¬ 
tielles  qui  venait  d’être  détrônée. 

Or  commePanatomie  pathologique  avait  assi¬ 
gné  à  cette  maladie  un  point  de  départ  dans  l’in¬ 
testin  ,  c’en  élait  fait  de  la  doctrine  des  fièvres 
essentielles.  Cependant  M.  Bretonneau,  de 
Tours,  qui  depuis  longtemps  étudiait  attentive¬ 
ment  cette  maladie  dans  les  petites  localités,  crut 
lui  voir  dans  sa  marche ,  dans  ses  caractères 
anatomiques  et  dans  plusieurs  autres  circon¬ 
stances,  une  singulière  analogie  avec  la  variole 
et  lui  imposa  le  nom  de  doihinentèrie.  Ce  rap¬ 
prochement  heureux  fut  un  trait  de  lumière 
qui  vint  éclairer  d’un  nouveau  jour  la  maladie 
nouvelle  :  et  en  effet  cette  fièvre  enléro-mésen- 
térique,  qui  dans  l’esprit  de  son  auteur  était 
une  inflammation  primitive  et  locale  de  Pintes* 
tin  grêle ,  venait  dès  lors  se  placer  à  côté  des 
fièvres  exanthématiques  ,  et  était  par  consé¬ 
quent  considérée  comme  une  affection  primiti¬ 
vement  générale,  qui  consécutivement  se 
localisait  dans  Pintestio  ;  en  un  mot,  c’était 
une  fièvre.  Ainsi  l’anatomie  pathologique,  qui 
semblait  devoir  donner  le  coup  de  mort  à  la 
doctrine  des  fièvres  essentielles  ,  paraît  au  con¬ 
traire  destinée  à  la  faire  revivre ,  en  la  rajeu¬ 
nissant  et  lui  prêtant  une  forme  nouvelle  ;  aussi 
le  débat  a  recommencé;  le  champ  de  bataille 
reste  le  même ,  il  n’y  a  qu’un  nom  de  changé  ; 
mais  le  vaincu  d’hier  reparaît  avec  un  avan¬ 
tage,  celui  de  combattre  sur  un  terrain  plus 
solide  et  plus  large,  que  lui  ont  fait  ses  adver¬ 
saires  eux-mêmes,  c’est-à-dire  sur  le  terrain  de 
l’anatomie  pathologique. 

Deux  grandes  théories  se  trouvent  donc  eu 
présence  :  l’une,  fidèle  à  labannièrede  Yhippo- 
cratisme  ou  du  vitalisme  proclame  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  une  maladie  primitivement  générale  „ 
une  fièvre  ;  l’autre,  placée  sous  les  drapeaux  de 
Yanatomisme  ou  de  Y  organicisme ,  la  regarde 
comme  une  affection  primitivement  locale 
comme  une  inflammation  He  l’intestin  grêle. 

Il  est  une  troisième  théorie,  abritée  sous 
l’enseigue  bariolée  de  Y  éclectisme ,  qui  est 
mixte  par  nature  ,  et  fait  de  la  fièvre  typhoïde 
une  maladie  tantôt  primitivement  générale  , 
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tantôt  primitivement  locale  ;  ici  une  fièvre ,  là 
une  inflammation. 

Il  existe  encore  une  quatrième  opinion  ,  qui 
n’est  pas  une  théorie,  mais  plutôt  la  négation 
de  toute  théorie;  une  opinion  qui  ne  reconnaît 
ni  drapeaux  ni  bannière ,  qui ,  faisant ,  de  la 
médecine  un  objet  d’histoire  naturelle ,  se  con¬ 
tente  de  décrire  cette  maladie  soùs  le  non  d ’af 
fection  typhoïde  :  c’est  le  scepticisme  et  V empi¬ 
risme. 

On  me  permettra  de  passer  sous  silence  quel¬ 
ques  autres  théories  sans  nom  et  sans  appui, 
telle  que  celle  qu’on  pourrait  appeler  théorie 
stercoraire,  laquelle  a  pris  naissance  à  l’hôpital 
Necker,  et  sans  doute  y  trouvera  son  tombeau. 

Du  premier  coup  d’œil  on  reconnaît  que  la 
lutte  sérieuse  et  véritable  existe  entre  la  théorie 
vitaliste  et  la  théorie  organiciste  ;  quant  aux  au¬ 
tres,  elles  sont  hors  de  cause,  attendu  que  l’une 
ne  combat  point,  que  l’autre  ne  saurait  com¬ 
battre  ,  et  que  la  dernière  ne  mérite  pas  d’être 
combattue. 

La  théorie  qui  regarde  la  fièvre  typhoïde 
comme  une  maladie  primitivement  générale  , 
est  embrassée  aujourd’hui  par  la  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins,  mais  plutôt  par  une  sorte 
d’heureux  instinct  que  par  suite  d’un  choix 
libre  et  raisonné  :  cette  théorie  sera  la  nôtre. 
Avant  qu’il  soit  possible  de  la  développer  dans 
son  ensemble,  il  nous  a  paru  nécessaire  de 
combattre  et  de  réfuter  la  théorie  qui  lui  est 
diamétralement  opposée,  celle  qui  fait  de  la 
fièv  re  typhoïde  une  affection  primitivement  lo¬ 
cale.  Nous  avons  vu  que  cette  dernière  avait 
pour  fondateur  M.  Petit,  mais  elle  était  incer¬ 
taine  ,  mal  assise  ;  il  ne  pouvait  en  être  autre¬ 
ment  à  cette  époque  de  la  science. 

Plus  tard  elle  fut  défendue  avec  vigueur  par 
M.  Broussais,  qui  l’absorba  dans  sa  fameuse 
gastro-entérite.  Mais  on  peut  dire  que  M.  Bouil- 
laud ,  par  l’analyse  spécieuse  qu’il  a  faite  de 
cette  maladie  ,  a  donné  à  la  théorie  de  la  loca¬ 
lisation  intestinale  un  succès  qu’elle  était  loin 
d’avoir  dans  la  manière  exclusivement  solidiste 
de  M.  Broussais  ,  et  qu’il  se  Test  tout  à  fait  ap¬ 
propriée.  C’est  pourquoi,  comme  M.  Bouillaud 
s’est  constitué  le  véritable  représentant  de  cette 
cause  ,  notre  but  est  de  passer  en  revue  les  ar¬ 
guments  qu’il  fait  valoir  en  sa  faveur,  et  de  les 
critiquer  avec  toute  la  franchise,  l’indépen¬ 
dance  et  l’impartialité  qui  doivent  présider  à 
toute  polémique  scientifique.  Si  j’avais  eu  à 
combattre  cette  école  qui  repousse  le  raisonne¬ 
ment  de  la  médecine  ,  je  n’aurais  pas  pris  la 
plume  ;  mais  comme  l’adversaire  que  j’ai  de¬ 
vant  moi ,  ne  décline  pas  plus  la  logique  que 
l’observation  ,  c’est  avec  Tune  et  l’autre  que  je 
vais  attaquer  sa  doctrine;  et  j’attache  d’autant 
plus  de  prix  à  sa  réfutation,  qu’il  y  a  au  fond  de 
cette  question  ,  en  apparence  spéciale,  un  prin¬ 
cipe  fondamental  de  médecine,  puisque  la 
ruine  de  Tentéro-mésentérite  de  M.  Bouillaud 
doit  être  la  consécration  de  la  théorie  générale 
qui  lui  est  opposée,  c’est-à-dire  comme  consé¬ 
quence  ,  le  triomphe  de  la  doctrine  des  fièvres 
primitives  ou  essentielles. 

Voici  l  idée  fondamentale  de  la  théorie  de 


M.  Bouillaud.  L’individualité  morbide ,  fièvre 
typhoïde,  considérée  dans  son  état  le  plus  simple 
et  dégagée  de  toute  complication,  est  constituée 
par  Tinflammation  primitive  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle,  et  spécialement 
dans  cette  partie  de  la  membrane  muqueuse 
qui  forme  les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes 
de  Brunner,  et  consécutivement  par  Tinflam¬ 
mation  des  ganglions  mésentériques  :  de  là  le 
nom  d’entêro  mésentente. 

A  une  certaine  période  de  la  maladie  l’in¬ 
flammation  amène  l’ulcération,  la  suppuration, 
et  même  la  gangrène  des  follicules  intestinaux; 
donne  lieu  par  conséquent  à  des  produits  pu¬ 
trides,  qui,  mêlés  au  matières  bilieuses,  mu¬ 
queuses  et  stercorales ,  forment  une  sorte  de 
foyer  intérieur  d’infection  qui  a  son  centre 
d’activité  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale  : 
ces  produits  putrides,  résorbés  en  partie  dans  le 
canal  intestinal ,  passent  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  vont  corrompre  et  empoisonner  toute 
la  masse  du  sang  ;  de  là  tous  ces  phénomènes 
graves  qui  constituent  l’état  typhoïde,  putride; 
de  là  enfin  Y entèro-mèsentèrite  typhoïde. 

Cette  théorie  est  simple,  claire ,  précise;  elle 
fait  de  la  fièvre  typhoïde  une  sorte  de  deutéro- 
pathie ,  une  combinaison  morbide  qui ,  soumise 
à  l’analyse  ,  se  partage  en  deux  éléments  dis¬ 
tincts  ,  savoir  Tinflammation  et  la  désorgani¬ 
sation  putride  ;  ainsi  la  maladie ,  bien  localisée 
dans  l’intestin  d’abord,  devient  ensuite  une 
affection  générale  par  le  fait  de  l’infection  des 
humeurs. 

Nous  allons  maintenant  passer  successive¬ 
ment  en  revue  les  principales  circonstances  et 
les  principaux  phénomènes  qu’on  observe  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  nous  verrons 
jusqu’à  quel  point  l’observation  et  le  raisonne¬ 
ment  pourront  admettre  cette  interprétation 
de  la  maladie.  Nous  aurons  donc  à  l’étudier 
sous  le  rapport  de  son  étiologie  ,  de  l’immu¬ 
nité ,  de  la  contagion ,  de  son  appareil  sympto¬ 
matique  et  de  son  traitement. 

1°  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  la  fievre  typhoïde  est  une  entérite  primiti¬ 
vement  locale ,  il  est  de  toute  nécessité  ,  dans 
les  principes  de  la  médecine  dite  physiolo¬ 
gique  ,  que  cette  réaction  locale  soit  produite 
par  un  modificateur  qui  agisse  sur  l’intestin 
grêle  soit  directement  par  un  contact  immé¬ 
diat  ,  soit  indirectement  par  l’influence  sympa¬ 
thique  d  un  autre  organe ,  comme  on  explique 
la  pneumonie  soit  par  un  irritant  direct ,  soit 
par  une  action  sympathique  de  la  peau  sur  le 
poumon  ;  car,  dans  la  doctrine  des  dynamistes 
moaernes,  il  n’y  a  pas  d’autre  voie  possible, 
sous  peine  d’admettre  des  inflammations  pri¬ 
mitivement  générales  ou  des  fièvres.  Or  ici  je 
crois  pouvoir  tout  d’abord  éliminer  l’action 
sympathique  d’un  organe  quelconque  sur  l’in¬ 
testin  grêle  ,  attendu  que  personne  n’a  jamais 
signalé  le  froid  ou  tout  autre  agent  analogue 
comme  produisant  ou  pouvant  produire  sym¬ 
pathiquement  la  fièvre  typhoïde. 
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Reste  donc  un  agent  local  agissant  directe- 
ternent  et  immédiatement  sur  l’intestin  grêle. 
Or ,  quel  est  cet  agent  ?  Tous  les  pathologistes 
qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  typhoïde,  à 
quelque  théorie  qu’ils  appartiennent ,  profes¬ 
sent  unanimement  que  les  causes  occasionnel¬ 
les  ou  déterminantes  de  cette  maladie  sont  à 
peu  près  inconnues.  Cependant,  à  Paris  et  dans 
les  grandes  villes ,  il  y  a  deux  conditions  qui 
paraissent  liées  par  un  certain  rapport  de  cau¬ 
salité  avec  cette  maladie ,  savoir  :  le  jeune  âge 
et  l’acclimatement  ;  telles  sont  les  deux  prin¬ 
cipales  causes  que  M.  Bouillaud  assigne  lui- 
même  à  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  qu’est-ce  que  l’acclimatement  des  jeu¬ 
nes  gens  qui  arrivent  à  Paris  ?  C’est  une  con¬ 
dition  qui,  loin  d’être  simple,  réunit  au  con¬ 
traire  une  foule  d’influences  très-complexes  , 
et  qui ,  soumise  à  l’analyse  ,  nous  offre  à  con¬ 
sidérer  le  changement  d’air ,  l’habitation  dans 
des  chambres  étroites ,  l’encombrement  ,  l’u¬ 
sage  de  mauvais  aliments  et  de  mauvaises  bois¬ 
sons,  les  excès  ,  les  affections  morales  tris¬ 
tes,  etc.  En  un  mot ,  nous  pourrions  mention¬ 
ner  ici  la  plupart  des  influences  physiques  et 
morales. 

Or  personne  n’ira  chercher  dans  le  mau¬ 
vais  air ,  dans  les  affections-  morales  ,  une  re¬ 
lation  directe  avec  l’intestin  grêle.  M.  Bouil- 
Saud  le  reconnaît  lui-même  d’une  manière  ex¬ 
plicite  ;  de  sorte  qu’en  excluant  tour  â  tour 
chacun  de  ces  modificateurs  généraux  ,  nous 
ne  trouvons  plus  que  les  aliments  et  les  bois¬ 
sons  de  mauvaise  qualité  qui  aient  un  rapport 
direct  avec  l’intestin  grêle.  Mais  ici  s’élève  une 
difficulté  :  si  ces  aliments  et  ces  boissons  agis¬ 
sent  en  vertu  d’une  action  directement  irri¬ 
tante,  il  semble  que  l’estomac  et  toute  la  par¬ 
tie  supérieure  du  tube  digestif  qui  les  reçoi¬ 
vent  d’abord  et  qui  les  retiennent  le  plus 
longtemps  pour  les  élaborer  par  l’acte  de  la 
digestion  ,  devraient  de  toute  nécessité  être 
constamment  enflammés  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  or  tout  le  monde  convient  que  cette 
inflammation  de  l'estomac  est  ici  un  fait  tout  à 
fait  exceptionnel,  loin  d’être  constant,  ainsi  que 
l’avance  M.  Broussais.  Si  j’accordais  que  ces 
aliments  ne  sont  irritants  que  pour  l’intestin 
grêle  ,  il  me  faudrait  bientôt  faire  une  conces¬ 
sion  bien  plus  difficile,  c’est-à-dire  borner  leur 
action  irritante  à  des  portions  circonscrites  de 
ce  même  intestin  grêle,  aux  plaques  de  Peyer 
et  de  Brunner  :  car  il  est  positivement  re¬ 
connu  que  la  membrane  muqueuse  qui  envi¬ 
ronne  ces  glandes  n’est  enflammée  que  dans 
Ja  quatrième  partie  des  cas  ,  et  que  cette  in¬ 
flammation  tout  à  fait  secondaire  n’arrive  sou¬ 
vent  qu’à  une  époque  assez  éloignée  du  début 
de  la  maladie.  ‘ 

Mais  qu’ai-jebesoin  d’insister  plus  longtemps 
sur  ce  mode  étiologique  dont  M.  Bouillaud 
lui-même  a  reconnu  le  côté  faible  ?  En  effet , 
«  il  faut  convenir  ,  dit-il,  que  plusieurs  de  ces 
«  causes  exercent  non-seulement  une  action 
«  locale  ,  mais  encore  une  action  générale.  Ef- 
«  fectivement ,  et  l’air  que  l’on  respire  ,  et  les 
«  aliments ,  et  les  boissons  dont  on  se  nourrit. 


«  pénétrant  à  la  faveur  de  l’absorption  dans  le 
«  système  sanguin ,  modifient  diversement  et 
«  ce  système  général  lui-même ,  et  toutes  les 
«  parties  auxquelles  il  apporte  les  matériaux  de 
«  leur  nutrition  et  les  principes  de  leur  sé- 
«  crétion.  » 

Pour  moi,  je  ne  puis  concevoir  comment 
M.  Bouillaud ,  en  écrivant  ce  passage,  n’a  pas 
senti  que  cet  aveu  était  la  plus  complète  con¬ 
damnation  de  sa  doctrine  localisatrice  ,  et  la  . 
preuve  la  plus  forte  en  faveur  de  la  doctrine 
opposée.  Nous  avons  considéré  jusqu’ici  l’ac¬ 
climatement  comme  la  seule  condition  appré¬ 
ciable  qui  semblait  produire  à  Paris  la  fièvre 
typhoïde;  mais  on  sent  bien  que  tout  en  sup¬ 
posant  le  fait  incontestable ,  ce  n’est  là  qu’un 
point  de  son  étiologie,  et  non  son  éîiologie  tout 
entière;  car,  d’une  part,  les  individus  qui  n’ont 
jamais  quitté  Paris,  prennent  la  fièvre  typhoï¬ 
de;  et,  d’autre  part,  cette  maladie  règne  par¬ 
tout  dans  les  villes  et  dans  les  villages ,  et  bien, 
souvent  à  l’état  épidémique  :  or,  dans  ces  di¬ 
verses  circonstances,  quelle  est  la  cause  de  la 
fièvre  typhoïde  ?  Ici  vous  ne  pouvez  plus  invo¬ 
quer  l’acclimatement  :  cette  cause  vous  échappe 
et  vous  échappera  toujours  ,  car  vous  la  cher¬ 
chez  là  où  elle  n’est  pas. 

Il  vous  faut  donc  de  toute  nécessité  recon¬ 
naître  que  votre  étiologie  n’est  guère  satisfai¬ 
sante  et  que  la  cause  véritable  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  vous  est  inconnue.  De  cet.  aveu  forcé , 
je  tire  encore  un  paissant  argument  contre  la 
doctrine  localisatrice  :  en  effet  ,  je  vous  de¬ 
mande  de  me  montrer  une  autre  maladie  par 
réaction  ,  une  inflammation  primitive  idiopa¬ 
thique,  dont  la  cause  soit  totalement  ignorée  , 
car  il  faut  bien  vous  rappeler  que  dans  vos  doc¬ 
trines  médicales  il  ne  vous  est  pas  permis  d’ad¬ 
mettre  des  maladies  spontanées,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  des  maladies  sans  causes ,  mais 
bien  des  affections  nées  sans  le  concours  de 
causes  occasionnelles  ,  ou  sans  l’action  immé¬ 
diate  de  modificateurs  extérieurs. 

De  l’étude  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde, 
nous  croyons  déjà  pouvoir  conclure  que  cette 
maladie  ne  peut  être  considérée  comme  une 
inflammation  primitivement  locale  de  l’intestin 
grêle. 

De  l'immunité  acquise  par  une  première  atta¬ 
que  de  fièvre  typhoïde. 

Il  est  un  principe  de  pathologie  reconnu  de 
tout  le  monde  ,  savoir  :  que  si  un  organe  a  été 
frappé  une  première  fois  d’inflammation  ,  il 
acquiert  par  ce  seul  fait  une  plus  grande  dis¬ 
position  à  s’enflammer  par  la  suite.  En  oppo¬ 
sition  à  ce  principe ,  il  en  est  un  autre  qui  éta¬ 
blit  que  les  fièvres  exanthématiques  n’atta¬ 
quent  en  général  qu’une  fois  le  même  individu, 
de  sorte  qu’une  première  atta'que  est  considé¬ 
rée  comme  un  préservatif  pour  l’avenir.  —  Or 
il  existe  très  peu  de  faits  bien  constatés  de  ré¬ 
cidives  de  fièvre  typhoïde,  de  sorte  que,  sous 
ce  rapport ,  elle  aurait  un  avantage  sur  les 
fièvres  éruptives  dont  les  exemples  de  réci¬ 
dive  sont  loin  d’être  rares.  M.  Bouillaud,  d’ac- 
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cord.  avec  les  autres  pathologistes  ,  admet 
cette  sorte  d’immunité  acquise  à  celui  qui  a 
subi  une  fois  cette  maladie  ,  et  en  même  temps 
il  reconnaît  qu’elle  affecte  une  prédibclion 
pour  les  jeunes  sujets  de  seize  à  trente  ans. 
Noilà  certainement  deux  circonstances  bien 
embarrassantes  pour  celui  qui  veut  faire  de  la 
fièvre  typhoïde  une  entérite  idiopathique  et 
qui  dénie  à  cette  maladie  tout  caractère  spé¬ 
cial  dans  sa  cause  et  dans  sa  nature.  Connu  nt 
donc  M.  Bouillaud  s’est-il  tiré  de  cette  diffi¬ 
culté  ?  Nous  allons  le  voir. 

«  S’il  est  vrai,  dit-il ,  que  cette  maladie  soit 
«  une  sorte  de  tribut  que  les  personnes  et  les 
«  ouvriers  des  départements  doivent  payer  à 
a  la  capitale  pour  pris  de  leur  acclimatement , 
«  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  sévisse  spéciale- 
«  ment  sur  les  jeunes  gens,  et  qu’elle  ne  les 
«  attaque  en  général  qu’une  fois  :  puisque , 
«  d’une  part,  les  ouvriers  qui  se  rendent  à 
<c  Paris  sont  jeunes  ,  et  que  d’autre  part  ,  par 
a  cela  même  qu’ils  sont  une  fois  acclimatés,  iis 
«  se  trouvent  pour  ainsi  dire  préservés  de  la 
«  maladie.  » 

Dans  toute  cette  explication  ,  M.  Bouillaud 
nous  paraît  tout  simplement  s’être  payé  d’un 
mot,  V acclimatement ,  ou  bien  il  a  été  infi¬ 
dèle  à  sa  propre  doctrine.  En  effet,  de  quel¬ 
que  manière  qu’on  interprète  l’acclimatement, 
on  ne  peut  le  considérer  que  sous  deux  points 
de  vue:  ou  bien  c’est  une  condition  inconnue, 
indéterminée  dans  sa  nature,  un-ro  Os  lov,  en  un 
mot,  une  sorte  d’influence  mystérieuse  et  spé¬ 
cifique;  or ,  une  causp  spécifique  doit  engen¬ 
drer  une  maladie  spécifique  :  cette  interpréta¬ 
tion  ne  peut  donc  pas  être  dans  la  pensée  de  M. 
Bouillaud.  Ou  bien  i acclimatement  est  le  con¬ 
cours,  la  réunion  de  toutes  les  influences  phy¬ 
siques  et  morales ,  de  toutes  les  conditions 
pouvant  résulter  de  l’action  des  modificateurs 
extérieurs,  connus  ou  à  connaître,  mais  ne 
jouissant  en  réalité  d’aucune  vertu  rigoureuse¬ 
ment  spécifique  :  ce  doit  être  le  point  de 
vue  de  M.  Bouillaud. 

Or  rappelons-nous  que,  lorsque  nous  avons 
analysé  l’acclimatement  comme  cause  de  la 
fièvre  typhoïde ,  nous  n’avons  pu ,  de  l’aveu 
même  de  M.  Bouillaud,  trouver  parmi  les  ir¬ 
ritants  locaux  de  l’intestin  grêle  que  les  a!i . 
ments  et  les  boissons.  Eh  bien  !  raisonnons 
dans  cette  supposition  :  un  jeune  homme  ré¬ 
cemment  arrivé  à  Paris  ,  parce  qu'il  aura  con¬ 
tracté  une  entérite  de  l’intestin  grêle  par  l’effet 
d’une  mauvaise  alimentation  ,  pourra  impuné¬ 
ment  ,  pendant  toute  la  durée  de  ses  jours  , 
continuer  à  se  nourrir  des  mêmes  aliments  ,  il 
pourra  même  se  livrer  aux  plus  grands  excès j 
peu  lui  importe  ,  il  a  payé  une  fois  son  tribut , 
il  est  préservé  h  jamais  !  Ainsi  voilà  l’intestin 
grêle  qui  est  doué  d’un  singulier  et  heureux 
privilège;  il  ne  peut  être  enflammé  qu’une 
seule  fois  dans  le  cours  de  la  plus  longue  vie  , 
tandis  que  les  autres  organes  de  l’économie, 
bien  mieux  tandis  que  l’estomac  qui  est  au- 
dessus  et  le  gros  intestin  qui  est  au-dessous  de 
i’inlestin  grêle  ne  jouiront  pas  du  bénéfice  de 
l’acclimatement ,  el  pourront  payer  cent  fois 


leur  tribut  d’inflammation!  Voilà  certes  ujj 
fait  que  mes  principes  de  physiologie  patholo¬ 
gique  ne  sauraient  me  faire  comprendre.  Et  si 
ce  même  jeune  homme  vient  à  sortir  de  Paris 
après  avoir  payé  son  tribut,  il  n’aura  pas  be¬ 
soin  d’acclimatement  nouveau  pour  son  pays 
natal,  quïl  aura  quitté  depuis  longues  années, 
et  d’autre  part  il  pourra  plus  tard  revenir 
sans  crainte  à  Paris ,  car  il  s’y  est  acclimaté  il 
y  a  vingt  ans ,  il  porte  les  cicatrices  préserva¬ 
trices  d’une  nouvelle  fièvre  typhoïde,  son  in¬ 
testin  grêle  est  vacciné  !  ! 

Peut-on  voir  rien  de  plus  faux,  rien  déplus 
incompréhensible  dans  la  doctrinede  M.  Bouil¬ 
le  u  l  !  L’acclimatement  pourrait  bien  faire  à  la 
rigueur  que  tel  ou  tel  organe  fût  moins  sensi¬ 
ble  ,  moins  irritable  sous  l’acrion  des  modifi¬ 
cateurs  extérieurs  :  ceci  rentre  dans  cette  loi 
du  suêtudisme,  qui  a  souvent  une  influence  heu¬ 
reuse  et  incontestable  sur  l’économie ,  mais  ou 
ne  verra  pas  l’habitude  préserver  à  tout  jamais 
un  ou  plusieurs  organes  d’une  inflammation 
franche  et  primitivement  locale,  par  cette 
seule  et  unique  raison  qu’elle  s’est  développée 
une  première  fois. 

Mais  quand  bien  même  cette  explication  de 
l’immunité  ,  tirée  de  l’acclimatement ,  serait 
aussi  vraie  qu’elle  est  vicieuse  et  inadmissible, 
M.  Bouillaud  n’aurait  levé  que  la  moitié  de  la 
difficulté.  En  effet,  reconnaissant  lui-même 
que  l’acclimatement  n’est  pas  la  seule  condi¬ 
tion  dans  laquelle  se  développe  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  il  lui  resterait  encore  à  nous  dire  pour¬ 
quoi  la  même  immunité  s’étend  aux  habitants 
des  campagnes,  qui,  n’ayant  jamais  quitté 
leur  pays,  n’ont  pas  eu  besoin  d’acclimatement  ; 
or  on  trouve  une  preuve  bien  remarquable  de 
cette  immunité  dans  les  épidémies  des  petites 
localités,  où,  parmi  tous  les  habitants  d’un  vil- 
îage,  ceux-là,  seulement  sont  sonfiépargnésqui 
ont  essuyé  la  maladie  dans  une  épidémie  pré¬ 
cédente. 

Peut-être  aurions-nous  pu  nous  épargner  une 
aussi  longue  réfutation  de  cette  explication  du 
fait  de  l’immunité ,  dont  M.  Bouillaud  avoue 
qu’il  fait  aussi  bon  marché  qu’on  voudra  ;  ce¬ 
pendant,  si  défectueuse  qu’il  la  sente  lui-même, 
comme  il  ne  cesse  de  la  répéter  et  de  la  repro¬ 
duire  dans  ses  livres  et  dans  ses  leçons  clini¬ 
ques,  nous  avons  cru  devoir  en  démontrer  le 
vice  et  la  faiblesse ,  afin  qu’il  n’en  soit  plus 
question  désormais  ,  et  que  l’honorable  pro¬ 
fesseur  veuille  bien  aller  à  la  recherche  d’une 
interprétation  plus  satisfaisante  et  mieux  en 
harmonie  avec  sa  théorie  delà  fièvre  typhoïde. 
Mais  jusqu’à  ce  quïl  l’ait  trouvée,  il  nous  sera 
permis  de  regarder  la  condition  d’immunité 
comme  contraire  et  antipathique  à  l’opinion 
qui  fait  de  cette  maladie  une  entérite  primi¬ 
tive. 

De  la  contagion  de  la  fièvre  tijplioïde. 

Nous  abordons  le  point  le  plus  délicat  et 
le  plus  difficile  de  la  question.  Il  faut  bien 
le  dire  ,  malgré  les  nombreux  débats  qui  au¬ 
raient  dû  l’éclairer  ,  il  règne  encore  ici  beau- 
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coup  d’obscurité  et  d’incertitude  ;  ce  résultat 
paraît  dû  aux  préventions  et  aux  opinions  trop 
exclusives  de  chacune  des  théories  rivales.  Nous 
allons  donc  essayer  de  porter  dans  cette  étude 
le  moins  de  préoccupation  possible. 

Nous  avons  reconnu  que  la  lièvre  typhoïde 
n’attaque  en  général  qu’une  seule  fois  le 
même  individu;  or,  de  cette  immunité  à  la 
contagion  ,  il  semble  qu’il  n’y  ait  qu’un,  pas  : 
l’une  semble  appeler  l’autre  ,  du  moins  nous 
sommes  conduit  à  cette  opinion,  par  une  puis¬ 
sante  analogie  ,  car  on  sait  que  les  maladies  qui 
par  leur  nature,  n’ont  pas  en  général  de  réci¬ 
dives  sont  des  maladies  contagieuses,  bien 
que  la  réciproque  ne  soit  pas  vraie  ;  cependant 
que  dit  l’observation  ?  Tous  les  médecins  de 
Paris,  s’appuyant  sur  les  faits  qui  chaque  jour 
sc  passent  sous  leurs  yeux,  repoussent  toute 
idée  de  contagion  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la 
vérité  est  qu’on  ne  l’observe  pas  dans  cette 
ville.  De  ce  que  la  contagion  ne  peut  être  con¬ 
statée  à  Paris,  cela  prouve-il  d’ime  manière  ab¬ 
solue  qu’elle  n’y  existe  pas  ,  et  les  raisons  qui 
expliquent  la  difficulté  de  saisir  la  transmission 
des  maladies  dans  les  grandes  villes  comme 
Paris, raisons  développées  par  MM.  Bretonneau 
et  Gendron,  et  résumées  avec  soin  par  M.Cho- 
mel;  ces  raisons,  dis -je,  sont-eile  suffisantes 
pour  faire  admettre  l’existence  de  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  au  sein  même  de  Paris  ?  Je 
ne  le  pense  pas. 

Mais  je  suppose  que  la  non  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  soit  parfaitement  démontrée 
pour  Paris  ,  ce  fait  seul  serait-il  un  argument 
victorieux  en  faveur  de  la  doctrine  localisa- 
trice?  Sans  doute  cette  circonstance  a  lieu  de 
nous  surprendre ,  car  nous  ne  pouvons  au  pre¬ 
mier  abord  nous  rendre  raison  d’une  si  sin¬ 
gulière  exception  en  faveur  de  certaines  locali¬ 
tés.  Cependantessayonsde  voir  si,  par  certains 
rapprochements,  il  ne  serait  pas  possible  de  don¬ 
ner  une  interprétation  de  cette  apparente  ano¬ 
malie. Qu’est-ce  que  la  contagion  ?  C’est  la  trans¬ 
mission  d’une  maladie  d’un  individu  à  un 
autre  individu ,  au  moyen  d’un  germe  qu’on 
appelle  virus,  miasme,  lequel  se  reprodui¬ 
sant  donne  constamment  lieu  à  un  être  sem¬ 
blable  à  celui  qui  lui  a  donné  naissance  ;  en 
d’autre  termes ,  c’est  une  véritable  germina¬ 
tion.  Or  toute  graine  pour  se  développer  et 
se  reproduire  doit  être  nécessairement  placée 
dans  certaines  circonstances  convenables;  aussi 
voyons-nous  telle  graine  féconde  dans  un  cli¬ 
mat  être  stérile  dans  un  autre  ;  le  plus  souvent 
nous  connaissons  les  conditions  nécessaires  à 
son  développement,  mais  il  ne  nous  est  pas 
donné  de  pouvoir  la  placer  dans  ces  conditions, 

et  quelquefois  aussicescirconstances  extérieures 

favorables  nous  sont  totalement  inconnues. 
De  ce  que  telle  graine  ne  se  reproduit  pas  à 

Paris  par  exemple, en  conclurons-nous  qu’elle  ne 

se  reproduit  pas  ,  qu’elle  ne  peut  se  reproduire 
ailleurs  ?  non  assurément. 

Or  la  contagion  est  une  véritable  germina¬ 
tion  d’un  principe  morbide  ,  qui ,  pour  se  dé- 
velopper  et  mûrir ,  a  besoin  en  quelques  sorte 
d’uneterreconveuable  et  de  circonstances  exté¬ 


rieures  particulières  :  mais  quelle  doit  être  la  [na¬ 
ture  de  cette  terre? quelles  sont  les  circonstances 
nécessaires  au  complet  développement  de  ce  ger¬ 
me,  dece  virus,  pour  qu’ily  ait  contagion  ?  Voi¬ 
là  ce  qui  nous  est  tout  à  fait  inconnu  :  nous  pou¬ 
vons  bien  sairir  quelques  circonstances  qui  pa¬ 
raissent  favoriser  cet  acte  vital,  cette  opération 
pathologique  ,  telle  qu’une  certaine  tempéra¬ 
ture  ,  etc.  ;  mais  les  véritables  conditions  , 
les  conditions  nécessaires  ,  sine  qud  non , 
nous  échappent  et  peut-être  nous  échapperont 
toujours. 

Or  ,  dece  que  nous  n’observons  pas  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoide  à  Paris,  faut-il  en 
conclure  qu’elle  n’existe  nulle  part ,  et  n’est 
possible  ailleurs  ?  Non  sans  doute,  sous  peine 
au  médecin  d’être  moins  avancé  avec  sa  logi¬ 
que  que  le  plus  simple  jardinier  avec  son  bon 
sens. 

Mais,  sans  plus  chercher  si  de  ce  qu’une 
maladie  est  dite  contagieuse ,  elle  doit  l’être  et 
partout  et  toujours  ,  ramenons  la  question  à 
une  simple  question  de  fait,  et  posons-Ia  de 
la  manière  suivante  :  si  la  fièvre  typhoïde  n’est 
pas  contagieuse  à  Paris ,  a-t  on  observé  sa  con¬ 
tagion  ailleurs?  C’est  désormais  à  la  seule  ob¬ 
servation  à  répondre,  et  ici  cent  preuves  né- 
gaiives  ne  seraient  rien  contre  une  seule  preuve 
positive. 

Or  ,  il  existe  des  preuves  nombreuses  de  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans  parler  de 
ces  épidémies  de  fièvres  putrides ,  malignes  ? 
pétéchiales  ,  etc.  ,  dont  les  anciens  avaient  si¬ 
gnalé  le  caractère  éminemment  contagieux  ,  on 
trouve  dans  les  recueils  contemporains  de  mé¬ 
decine  étrangère  des  relations  d’épidémies  se 
rapportant  à  la  fièvre  typhoïde,  où  les  exem¬ 
ples  de  contagion  paraissent  bien  démontrés  , 
notamment  chez  les  médecins  d’Angleterre  et 
des  Etats-Unis.  Je  sais  bien  qu’on  récuse  ces 
exemples  ,  sous  prétexte  ou  que  la  ma'adie 
n’est  pas  décrite  avec  assez  de  détails,  ou  qu’elle 
se  rapporte  plutôt  au  typhus  qu’à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  proprement  dite.  A  ces  assertions  nous 
aurions  bien  des  choses  à  répondre  ,  mais  nous 
aimons  mieux  passer  condamnation  pour  arri¬ 
ver  aux  faits  présentés  par  des  médecins  fran¬ 
çais  à  qui  on  ne  peut  reprocher  de  méconnaître 
la  fièvre  typht  î  le,  je  veux  parler  de  MM.  Bre 
tonneau  et  Gendron . 

Pour  moi,  je  l’avouerai  ,  il  fut  un  temps  où 
comme  la  plupart  des  médecins  de  Paris  ,  con 
duit  par  une  induction  vicieuse  ,  je  croyais  que 
la  fièvre  typhoïde  n’était  contagieuse  ni  à  Pa¬ 
ris,  ni  en  province  ,  ni  ailleurs.  Mais  quand 
je  vins  à  bre  attentivement  et  à  méditer  les 
faits  rapportés  avec  tant  de  bonne  foi  et  sur¬ 
tout  avec  tant  de  détails  par  ces  deux  excel¬ 
lents  observateurs,  mes  préventions  tombè¬ 
rent  devant  l’évidence.  En  elfet,  dans  les  épi¬ 
démies  des  petites  localités ,  où  le  même  mé¬ 
decin  soigne  tous  les  malades  ,  où  il  lui  est 
possible  de  suivre  pas  à  pas  la  maladie  dans 
son  apparition  première,  les  relations  de  ces 
auteurs  nous  la  montrent  se  propageant  du 
premier  malade  à  celui  ou  celle  qui  le  garde  , 
ou  l’approche  immédiatement.  On  voit  celui- 
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ci  retournant  daus  son  village  transmettre  la 
maladie  à  sa  garde-malade  et  la  répandre  dans 
toute  une  population.  Que  répondre  à  des  faits 
tels  que  ceux-ci  ?  Dans  un  'village  qui  a  acquis 
l’immunité  par  une  épidémie  antérieure  ,  une 
famille  entière  vient  se  fixer  ,  et  cette  famille 
seule  est  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  famille  est  soignée  par  des  habitants 
du  pays  voisin  qui  ,  en  1826  ,  avaient  eu  la 
dothinentérie  ,  et  aucun  d’eux  ne  la  contracte. 
—  La  maladie  avait  été  importée  dans  cette  fa¬ 
mille  par  une  femme  qui  l’avait  gagnée  dans 
un  village  voisin. 

Enfin,  qu’on  lise  sans  prévention  et  avec 
bonne  foi  les  divers  mémoires  que  M.  Gen- 
dron  a  publiés  dans  ce  journal  sur  la  conta¬ 
gion  delà  fièvre  typhoïde  ,  et  je  suis  persuadé 
qu’il  arrivera  au  lecteur  ce  qui  m’est  arrivé  à 
moi-même  :  ou  bien  il  partagera  les  convic¬ 
tions  de  l’auteur ,  ou  bien  il  aura  appris  du 
moins  à  suspendre  son  jugement  sur  la  ques¬ 
tion  si  difficile  de  la  contagion  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

iVous  ajouterons  ici  une  réflexion  qui  nous 
a  toujours  frappé  :  tous  les  médecins  de  Paris  , 
praticiens ,  professeurs  et  élèves  ,  sont  ferme¬ 
ment  convaincus  de  la  non-contagion  de  la 
fièvre  typhoïde;  qu’arrive-î-il  cependant?  C’est 
que  beaucoup  de  jeunes  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  ,  une  fois  arrivés  dans  les  départe¬ 
ments  et  placés  sur  un  autre  théâtre  d’obser¬ 
vation  ,  abjurent  bientôt  leurs  préventions  im¬ 
portées  de  la  capitale  ;  devant  de  nouveaux  faits 
le  doute  s’élève  dans  leur  esprit ,  peu  à  peu 
leur  opinion  s’ébranle ,  bientôt  une  croyance 
tout  opposée  naît  ,  se  développe  et  mûrit  :  et 
chaque  année  l’Académie  de  médecine  reçoit 
des  mémoires  où  ces  médecins  tendent  à  dé¬ 
montrer  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ob¬ 
servée  dans  les  petites  localités.  Que  fait  l’Aca¬ 
démie  en  présence  de  ces  faits  ?  Elle  affirme 
que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  contagieuse  à 
Paris. 

ïl  est  temps  de  résumer  la  question  :  nous 
accordons  qu’on  n’observe  pas  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  ;  d’un  autre 
côté  les  faits  semblent  démontrer  qu’elle  est 
observée  ailleurs  ;  cela  prouve  une  chose:  c’est 
que  cette  maladie  n’est  pas  nécessairement  con¬ 
tagieuse,  qu’elle  ne  l’est  ni  partout  ni  toujours. 

Que  si  M.  Bouillaud  consentait  à  nous  ac¬ 
corder  la  contagion  pour  les  départements  , 
comme  nous  lui  accordons  volontiers  la  non- 
contagion  pour  Paris,  il  nous  semble  que  nous 
serions  autorisé  à  regarder  le  meilleur  argu¬ 
ment  invoqué  en  faveur  de  sa  théorie  comme 
non  avenu,  attendu  que  ce  qui  est  dans  les 
départements  peut  fort  bien  contrebalancer  ce 
qui  n’est  pas  à  Paris  ,  à  moins  toutefois  qu’en 
fait  de  médecine  l’opinion  de  la  capitale  dût 
avoir  force  de  loi ,  et  pût  faire  que  cent  affir¬ 
mations  tombassent  devant  une  seule  négation. 
Mais  concession  pour  concession  ,  il  m’en  coû¬ 
terait  encore  moins  de  reconnaître  que  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe  est  une  entérite  à 
Paris  ,  et  une  fi  erre  typhoïde  dans  les  dépar¬ 
tements. 


OBSERVATIONS. 

Invasion  ,  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde . 

Si  la  fièvre  typhoïde  était  constituée  primiti¬ 
vement  par  l’inflammation  de  l’intestiu  grêle  , 
les  premiers  symptômes  devraient  apparaître 
du  côté  de  l’abdomen.  Or ,  il  est  reconnu  que 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  on  observe  des 
préludes  ,  c’est-à-dire  divers  troubles  portant 
sur  les  fonctions  générales  de  l’économie,  avant 
que  l’intestin  témoigne  le  moindre  signe  de 
souffrance.  Cela  est  tellement  vrai  que  sou¬ 
vent  à  la  vue  de  cet  état  fébrile  sans  localisation 
possible ,  le  médecin  est  incertain  de  savoir 
quelle  maladie  va  éclater,  soit  une  fièvre  exan¬ 
thématique  ,  la  variole  par  exemple ,  soit  une 
fièvre  typhoïde  ,  et  qu’il  n’est  peut-être  pas  de 
praticien  ,  si  habile  qu’il  soit ,  qui  n’ait  com¬ 
mis  à  ce  sujet  plus  d’une  fois  une  erreur  de 
diagnostic.  C’est  seulement  après  plusieurs 
jours  que  la  localisation  venant  à  se  faire  soit  sur 
la  peau  ,  soit  sur  l’intestin,  que  la  détermination 
de  la  maladie  véritable  devient  possible ,  tan 
il  y  a  souvent  d’affinité  entre  ces  deux  espèce1' 
de  maladie  dans  leur  période  d’invasion  ,  es 
dans  le  mécanisme  de  leur  formation.  t 

Mais  la  fièvre  typhoïde  est  déclarée  :  vous 
avez  vu  la  céphalalgie,  la  prostration  des  forces, 
la  stupeur  de  la  face  ,  l’altération  de  la  phy¬ 
sionomie  ,  l’insomnie,  le  mouvement  fébrile  , 
c’est-à-dire  le  trouble  des  fonctions  générales , 
et  après  plusieurs  jours  apparaissent  les  phé¬ 
nomènes  morbides  siégeant  dans  les  voies  di¬ 
gestives  ,  comme  la  sensibilité  du  ventre  à  la 
pression  ,  le  météorisme ,  le  gargouillement , 
la  diarrhée;  or  il  faut  ici  de  deux  choses  l’une, 
ou  que  l’effet  ait  précédé  la  cause ,  ou  que  l’in- 
flamnaation  préexistât  dans  l’intestin  sans  se 
manifester  par  aucun  signe  ;  mais  où  est  la 
preuve  ?  Sans  doute  il  arrive  aussi  que  les  symp¬ 
tômes  locaux  et  les  symptômes  généraux  sc 
montrent  à  peu  près  simultanément;  mais  si 
les  uns  et  les  autres  sont  le  produit  d’une 
même  cause ,  d’une  cause  générale  ,  d’une  cer¬ 
taine  altération  du  sang,  par  exemple,  l’expli¬ 
cation  de  oe  fait  devient  bien  facile.  Ici ,  que 
M.  Bouillaud  veuille  bien  se  rappeler  ses  pro¬ 
pres  expériences  sur  les  injections  de  produits 
putrides  dans  les  veines  des  chiens  ,  oùil  voyait 
la  diarrhée  et  les  autres  phénomènes  du  côté 
du  ventre  apparaître  presque  en  même  temps 
que  les  phénomènes  généraux. 

lime  paraît  donc  impossible  de  faire  partir  de 
l’intestin,  dont  rien  n’annonce  encore  l’inflam¬ 
mation  ,  ces  troubles  généraux  souvent  si 
graves  dès  le  début.  Mais  supposons  même 
qu’elle  existe  dès  le  principe.  La  physiologie 
pathologique  peut-elle  trouver  un  rapport  en¬ 
tre  quelques  plaques  de  Peyer  encore  à  l’état 
desimpie  gonflement  inflammatoire,  et  cette 
profonde  atteinte  de  la  vitalité  accusée  par 
cette  prostration  ,  cette  stupeur ,  cette  fièvre 
intense,  enfin  tout  cet  appareil  symptomati¬ 
que  si  caractéristique  de  toute  fièvre  typhoïde 
un  peu  intense  à  son  début?  Je  ne  sais  vrai¬ 
ment  par  quelle  mystérieuse  action  sympathi¬ 
que  l’intestin  grêle,  enflammé  dans  ses  pla¬ 
ques  ou  ses  follicules,  et  même  si  vous  voulez 
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dans  une  portion  plus  étendue  de  sa  mem¬ 
brane  muqueuse,  pourrait  jeter  une  telle  per¬ 
turbation  dans  l’économie  entière ,  quand  l’es¬ 
tomac,  dans  la  gastrite  aigue,  quand  le  gros 
intestin  ,  dans  la  dysenterie  intense  accompa¬ 
gnée  de  nombreuses  déjections  sanguines  , 
n’ont  le  pouvoir  de  produire  que  des  symptômes 
généraux  si  légers  en  comparaison ,  bien  que 
l’estomac  et  le  gros  intestin  paraissent  devoir 
susciter  une  bien  plus  forte  réaction  sympa¬ 
thique,  en  raison  de  leurs  nombreux  nerfs  cé¬ 
rébro-spinaux  ,  qui  se  trouvent  précisément 
manquer  à  l’intestin  grêle  et  rendent  son  in¬ 
flammation  à  peu  près  indolente  ! 

Et  puis  quand  vous  aurez  expliqué,  par  la 
sympathie  ,  ces  grands  troubles  portant  sur  les 
appareils  de  l’innervation  et  delà  circulation, 
il  vous  faudra  nous  donner  la  raison  de  cette 
éruption  typhoïde  (je  ne  parle  pas  des  suda- 
mina  )  ,  la  raison  de  ces  épistaxis  répétées 
qui  apparaissent  ordinairement  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie.  Pourquoi  ces  deux 
phénomènes  seraient-ils  propres  à  l’entérite 
ae  l’intestin  grêle?  quelle  relation  physiologi¬ 
que  ou  pathologique  peut-on  établir  entre  l’in¬ 
flammation  simple  des  plaques  de  Peyer,  et  cet 
exanthème  cutané  et  une  hémorrhagie  nasale? 
C’est  eu  vain  que  vous  vous  rejetteriez  sur  l’in¬ 
tensité  du  mouvement  fébrile  pour  expliquer 
ces  hémorrhagies ,  car  ôn  le  voit  souvent  aussi 
considérable  dans  d’autres  maladies  sans  qu’il 
produise  le  même  effet. 

Pourquoi  encore  ces  bronchites  particuliè¬ 
res  ?  pourquoi  ces  pneumonies  bâtardes  ,  or¬ 
dinairement  doubles,  le  plus  souvent  laten¬ 
tes  ,  qui  ne  peuvent  être  reconnues  qu’à  l’aide 
des  signes  physiques,  et  qui  ont  une  forme  et 
une  marche  si  particulières  ?  pourquoi  ces  gon¬ 
flements  de  la  raté  ,  et  ces  lésions  de  tant  d’au¬ 
tres  organes  ?  De  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
toutes  ces  lésions  secondaires  qui  se  groupent 
autour  de  la  fièvre  typhoïde  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  un  effet  sympathique  de  l’in¬ 
flammation  de  l’intestin  grêle  ,  ce  qui  est  inad¬ 
missible  ;  ou  bien  comme  de  simples  accidents, 
de  pures  complications  sans  aucun  rapport 
avec  la  cause  qui  produit  la  maladie ,  ce  qui 
est  plus  inadmissible  encore. 

Mais  arrivons  à  l’un  des  phénomènes  les  plus 
caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  l’état  du 
sang.  Ici  M.  Bouillaud  ,  par  ses  recherches  si 
attentives  ,  si  exactes  sur  le  sang  et  les  divers 
produits  de  sécrétion  dans  cette  maladie ,  nous 
fournit  lui-même  un  puissant  argument  contre 
sa  théorie. 

En  effet,  il  a  démontré  jusqu’à  l’évidence 
que  le  sang  est  constamment  altéré  dans  ses 
propriétés  physiques,  même  dans  la  première 
période  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire, 
avant  qu’il  y  ait  ulcération  des  plaques  ,  et 
résorption  de  fluides  putrides.  Sans  doute, 
alors,  cette  altération  est  moindre  que  dans  la 
deuxième  période  où  cette  résorption  doit  né¬ 
cessairement  jouer  un  grand  rôle,  mais  elle'n’ea 
est  pas  moins  réelle  :  d’où  vient-elle?  Le  sang 
tiré  dans  le  début  des  fièvres  exanthématiques 
n’a-t-il  pas  la  plus  grande  ressemblance  avec 


celui  de  la  première  période  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde?  pourquoi  admettre  uoe  altération  pri¬ 
mitive  dans  le  premier  cas,  et  non  dans  le  se¬ 
cond?  Alors  il  nous  faudra  donc  encore  recou¬ 
rir  a  la  sympathie  pour  altérer  ce  sang,  comme 
elle  altérait  tout  à  l’heure  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  ,  du  cœur,  de  la  peau,  du  poumon,  et 
1  économie  tout  entière  ?  car  il  importe  que  j’in¬ 
siste  sur  ce  fait  ;  c’est  que  cette  éruption  ty¬ 
phoïde,  ces  épistaxis,  ces  bronchites,  ces 
pneumonies  bâtardes  ,  cette  altération  du  sang 
apparaissent  très-souvent  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  fièvre  typhoïde  ,  c’est-à-dire  avant 
que  vous  puissiez  invoquer  l’ulcération,  et  par 
suite  la  résorption  des  produits  putrides ,  qui 
pour  vous  sont  la  source  unique  de  l’infection 
des  humeurs. 

Ici  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  si¬ 
gnaler  une  singulière  contradiction  entre  les 
auteurs.  Il  en  est  qui,  théoriquement,  seraient 
portés  à  regarder  la  fièvre  typhoïde  comme 
‘étant  sous  la  dépendance  d’une  altération  hu¬ 
morale  primitive,  et  qui  cependant  regardent 
l’altération  du  sang  extrait  des  veines  pendant; 
la  vie  ou  après  la  mort  comme  un  fait  tout  à 
fait  exceptionnel  et  même  hypothétique:  tels 
sont  MM.  Ghomel  et  Andra!  ;  tandis  que  celui- 
là  même  ,  qui  a  démontré  expérimentalement 
cette  altération  à  peu  prés  constante  du  sang, 
refuse  de  la  mettre  en  tête  de  sa  théorie  :  c’est 
M.  Bouillaud.  Les  premiers  ne  trouvent  pas 
l’altération  du  sang  qui  leur  serait  si  néces¬ 
saire,  et  le  second  la  rencontre  lorsqu’elle  lui 
est  contraire  et  qu’il  lui  serait  si  utile  de  ne  pas 
la  rencontrer.  Je  sais  fort  bien  que  M.  Bouil¬ 
laud  se  réfugie  toujours  dans  ce  fait  :  que  l’al¬ 
tération  du  sang  est  bien  plus  profonde  dans 
la  deuxième  période  de  la  maladie  ;  sans  doute, 
mais  existe-t-elle  dans  la  première?  telle  est  la 
véritable  question.  Voici  d’ailleurs  un  dernier 
argument  que  je  crois  sans  réplique  :  combien 
n’a-t-on  pas  ouvert  de  malades  qui  étaient 
morts  avec  tous  les  signes  de  la  putridité  la  plus 
complète  sans  qu’on  ait  trouvé  une  seule  ulcé¬ 
ration  formée  dans  l’intestin  ?  D’où  venait  cette 
putridité? 

Que  si  pour  expliquer  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  observés  dans  la  première  période  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  cette  putridité  survenue 
avant  aucune  désorganisation  intestinale,  on 
allait  se  rejeter  sur  le  mélange  des  matières  bi¬ 
lieuses,  muqueuses  et  stercorales,  et  sur  la  ré¬ 
sorption  de  ces  matières  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  je  serais  en  droit  de  demander  pourquoi , 
de  l’aveu  même  de  M.  Bouillaud,  la  dysentéric 
ne  s’accompagne  pas  des  phénomènes  généraux 
du  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  surtout  des 
accidents  putrides ,  car  je  pense  bien  qu’on, 
n’ira  pas  se  réfugier  dans  telle  ou  telle  disposi¬ 
tion  anatomique,  comme  par  exemple  la  bar¬ 
rière  opposée  par  la  valvule  iléo-cœcale  :  ce  se¬ 
rait  véritablement  pour  un  si  grand  effet  se 
contenter  d’une  bien  petite  cause.  Et  d’ailleurs 
si  cette  absorption  devait  jouer  un  si  grand  rôle 
avant  la  formation  de  véritables  produits  pu¬ 
trides,  je  ne  sais  trop  comment  on  pourrait 
échapper  à  l’infection,  à  l’empoisonnement 
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même  dans  l’état  de  santé,  car  chacun  porte 
toujours  avec  soi  et  sur  soi  des  latrines  vivan- 
tes ,  pour  me  servir  des  termes  de  M.  Bouiilaud. 

Du  reste,  j’ignore  quelle  est  réellement  l’ex¬ 
plication  donnée  par  M.  Bouiilaud  de  ces  di¬ 
vers  phénomènes;  je  l’ai  vainement  cherchée, 
soit  dans  ses  ouvrages ,  soit  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques,  et  je  ne  me  rappelle  pas  l’avoir  jamais 
vu  aborder  et  surtout  résoudre  ces  objections 
qui  sont  tellement  sérieuses  que,  jusqu’à  com¬ 
plète  réfutation,  elles  me  paraissent  singulière¬ 
ment  compromettre  sa  théorie  de  la  localisa¬ 
tion  intestinale. 

Jusqu’ici  nous  avons  considéré  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  telle  qu’on  l’observe  en  générai  à  Paris, 
c’est-à-dire  à  l’état  sporadique  et  assez  bénigne. 
Mais  que  serait-ce  si  nous  portions  nos  regards 
sur  ces  épidémies  qui  ravagent  les  provinces  et 
déciment  les  populations  ?  Observez  ces  sym¬ 
ptômes  si  terribles  dès  le  début  de  la  maladie, 
cette  prostration,  cette  putridité,  cette  mali¬ 
gnité  si  profondes  ;  voyez  ces  fièvres  typhoïdes 
marquées  dans  les  premiers  jours  non  plus  de 
simples  taches  rosées ,  mais  de  véritables  pété¬ 
chies  et  d’ecchymoses,  et  d’altérations  si  graves 
dans  les  principaux  organes  ;  sera-ce  encore 
l’inflammation  de  l’intestin  qui  expliquera  tout 
cet  appareil  formidable ,  ces  fièvres  typhoïdes 
véritablement  foudroyantes?  Mais  à  l’autopsie 
on  ne  trouve  aucun  rapport  entre  l’étendue  et 
l’intensité  des  lésions  intestinales  et  la  gravité 
des  phénomènes  généraux;  ici  qu’on  veuille 
bien  croire  que  nous  entendons  parler  de  la 
véritable  fièvre  typhoïde  et  non  du  typhus. 
Du  reste,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  nous 
arrive  de  rencontrer  de  ces  cas  isolés  de  fièvres 
typhoïdes  qui  tuent  rapidement  avant  que  la 
maladie  ait  eu  le  temps  d’arriver  à  la  période 
d’ulcération.  Mais ,  dira-t-on,  ce  sont  les  com¬ 
plications  qui  tuent,  et  non  la  fièvre  typhoïde, 
en  tant  qu’entérite  ;  eh  !  sans  doute ,  mais  d’où 
viennent  ces  complications?  vous  n’en  savez  rien 
si  vous  ne  les  rapportez  à  la  même  cause  gé¬ 
nérale  qui  a  produit  votre  entérite;  rapprochez 
ces  fièvres  typhoïdes  de  ces  fièvres  exanthéma¬ 
tiques  ,  de  ces  varioles  malignes  qui  tuent  sans 
éruption  confluente,  avant  même  toute  érup¬ 
tion  ,  et  vous  aurez  la  clef  de  ce  point  de  patho¬ 
logie  dont  la  solution  est  impossible  dans  votre 
doctrine  étroite  de  la  localisation. 

Caractères  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde . 

Si  l’inflammation  de  l’intestin  grêle  est  à  la 
fièvre  typhoïde  ce  que  l’inflammation  du  pou¬ 
mon  est  à  la  pneumonie,  il  suffirait,  comme 
le  dit  avec  raison  M.  Bouiilaud  ,  d'un  seui  cas 
de  fièvre  typhoïde  sans  altération  de  l’intestin , 
pour  ruiner  toute  sa  théorie  :  aussi  regarde-t-il 
cette  prétention  comme  impossible ,  contra¬ 
dictoire  .absurde. 

Que  dit  ici  l’observation  ?  D’abord  ,  pour  ne 
pas  embrouiller  la  question  déjà  bien  difficile 
par  elle-même,  il  est  évident  qu’il  faut  se  gar¬ 
der  de  cou  fondre  l’état  typhoïde  pouvant  surve¬ 
nir  dans  beaucoup  de  maladies  à  la  suite  de  ré¬ 
sorptions  purulentes  ou  autres  lésions  graves , 
de  confondre,  dis-je,  l’état  typhoïde  avec  l’indi¬ 


vidualité  morbide  qu’on  est  convenu  d’appeler 
fièvre  typhoïde.  Cela  bien  entendu,  existe-t-il. 
dans  la  science  des  faits  bien  observés  de  cette 
fièvre  typhoïde,  où  l’on  n’ait  constaté  après  la 
mort  aucun  signe  actuel  d’inflammation  de 
l’intestin  grêle  ou  aucun  vestige  d’une  inflam¬ 
mation  récente?  Reconnaissons  d’abord  que 
M.  Chomel,  a  qui  cette  supposition  ne  répugne 
pas  ,  avoue  n’avoir  jamais  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  un  seul  fait  de  ce  genre;  et  à  son  défaut, 
il  invoque  deux  cas  rapportés  par  M.  Louis. 
Mais  comme  ces  deux  faits  ne  peuvent  s’accor¬ 
der  avec  la  manière  de  voir  de  M.  Louis, 
celui-ci  prend  le  parti  de  récuser  ces  deux 
faits,  et  il  croit  se  tirer  d’affaire  en  les  appelant 
des  fièvres  typhoïdes  simulées . 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Louis,  mais 
cette  explication  ne  m’en  paraît  pas  une  : 
la  question  est  de  rechercher  si  ces  deux  cas  se 
rapportent,  bien  à  l’appareil  morbide  décrit  sous 
le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Or  il  faut  recon¬ 
naître  que  dans  un  de  ces  deux  cas,  quoique  les 
principaux  caractères  symptomatiques  se  soient 
montrés  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  n’y  eut 
ni  taches  roses  lenticulaires ,  ni  épistaxis ,  ni 
sudamina  ;  et  que,  dans  le  deuxième  cas,  le 
sujet  ne  succomba  qu’au  cinquante-cinquième 
jour  de  la  maladie,  époque  à  laquelle  il  serait 
possible  que  les  lésions  de  l’intestin  eussent  dis¬ 
paru  ;  nous  verrons  plus  loin  la  valeur  de  ces 
raisons.  De  son  côté ,  M.  Andral  a  réuni  un 
certain  nombre  de  faits  qu’il  a  tirés  de  divers 
auteurs ,  et  dont  plusieurs  lui  appartiennent 
en  propre  ;  mais  ne  pouvant  ici  discuter  ces 
faits,  nous  engageons  le  lecteur  à  consulter  à 
ce  sujet  la  Clinique  médicale ,  et  à  méditer 
surtout  la  soixante-cinquième  observation  où  à 
1  autopsie  on  ne  put  constater  aucune  lésion 
soit  dans  l’intestin  ,  soit  ailleurs,  et  cependant 
la  maladie  avait  bien  eu  les  symptômes,  la  mar¬ 
che  et  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  pourrais  ici  encore  présenter  les  cas  nom¬ 
breux  rapportés  par  des  médecins  étrangers,  et 
faire  valoir  surtout  Jes  faits  remarquables 
observés  à  Dublin  par  M.  Lombard  de  Genève. 
Mais  à  quoi  bon?  C’est  en  vain  que  j’accumu¬ 
lerais  une  masse  énorme  de  faits  en  faveur  de 
l’opinion  que  j’examine  ;  je  sens  parfaitement 
qu’on  les  repoussera  toujours  par  cette  fin  de 
non-recevoir,  que  ces  faits  n’étaient  pas  de  vé¬ 
ritables  fièvres  typhoïdes.  En  effet,  c’est  que 
d’abord  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  une  mala¬ 
die  comme  la  pneumonie,  qui  a  des  symptômes 
bien  tranchés  ,  bien  incontestables,  des  signes 
sans  lesquels  elle  ne  peut  pas  être  ;  de  sorte 
qu’il  sera  toujours  facile  d’en  nier  l’existence 
après  coup.  De  plus,  il  pourra  bien  se  faire 
que  ces  malades  n’aient  pas  réuni  certains  ca¬ 
ractères  assignés  à  la  fièvre  typhoïde,  par  la 
raison  bien  simple  que  l’absence  de  lésions  ana¬ 
tomiques  de  l’intestin  aura  dû  par  elle-même 
avoir  une  influence  sur  le  développement  des 
caractères  symptomatiques  tirés  de  l’intestin  et 
même  d’autres  organes  ,  comme  si  d’ailleurs 
une  fièvre  typhoïde,  marquée  par  une  circon¬ 
stance  aussi  exceptionnelle  que  celle  de  l’ab¬ 
sence  de  sa  localisation  normale,  dût  être  et 
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put  être,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  de 
la  marche ,  une  fièvre  typhoïde  modèle  Je  dis 
donc  que  pour  ceux  dont  la  théorie  exige  une 
lésion  intestinale  pour  expliquer  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  la  question  que  nous  agitons  est  et 
sera  à  jamais  insoluble  ,  car  voici  quelle  sera 
éternellement  leur  réponse  :  si  pendant  la  vie 
on  a  annoncé  une  véritable  fièvre  typhoïde,  et 
qu’après  la  mort  on  ne  rencontre  pas  de  lésion 
intestinale,  l’un  dira  que  c’était  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  simulée ,  l’autre  que  si  la  lésion  n’existe 
pas ,  elle  a  pu  exister  ;  ou  bien  si  quelques 
symptômes  ont  manqué  pendant  la  vie,  le  pre¬ 
mier,  qui  place  avant  tout  les  symptômes  géné¬ 
raux  ,  aura  bien  du  malheur  s’il  ne  lui  manque 
des  taches,  des  épistaxis  et  même  ses  suda- 
mina;  tandis  que  le  second,  qui  voit  tout  partir 
de  l’intestin,  vous  objectera  sans  nul  doute 
l’absence  de  la  diarrhée  et  du  gargouillement. 
Cependant  si  on  ne  trouve  aucun  foyer  de  sup¬ 
puration  ,  pas  d’artérite ,  pas  de  phlébite  , 
pour  expliquer  cette  maladie  fébrile  avec  symp¬ 
tômes  typhoïdes;  à  défaut  du  nom  qu’oa  lui 
refuse  ,  je  voudrais  bien  savoir  celui  qu’il  faut 
lui  donner,  car  la  fièvre  typhoïde  simulée  n’a 
encore  reçu,  que  je  sache,  droit  de  bourgeoisie 
dans  aucun  cadre  nosologique. 

Mais  quand  il  serait  bien  prouvé  que  la  lésion 
intestinale  ne  manque  jamais  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  soit  à  Pans  et  en  France,  soit  en  Angle¬ 
terre  et  ailleurs,  et  qu’elle  n’a  jamais  manqué 
daus  aucune  épidémie  de  fièvres  continues  qui 
nous  ont  été  transmises  depuis  l’antiquité  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  ce  fait  prouverait  une  seule  chose, 
savoir:  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  il  existe  un 
caractère  anatomique  constant,  et  rien  de  plus. 
Mais  cette  constance  même  ne  déciderait  nul¬ 
lement  de  la  valeur  de  la  lésion  intestinale ,  du 
rapport  qu’on  doit  établir  entre  elle  et  les  sym¬ 
ptômes  ;  en  un  mot,  elle  ne  vous  autoriserait  pas 
à  en  faire  le  point  de  départ,  la  cause  organique 
de  la  maladie.  Pour  pouvoir  affirmer  cela ,  il  fau¬ 
drait  préalablement  démontrer  deux  choses  : 
d’abord  que  cette  lésion  intestinale  précède  tous 
les  symptômes  ;  ensuite  qu’il  existe  un  rapport 
proportionnel  entre  l’intensité  de  cette  lésion 
et  la  gravité  des  troubles  généraux  qui  carac¬ 
térisent  la  fièvre  typhoïde.  Or,  le  premier  fait 
n  a  jamais  etc  prouve,  et  j’ai  de  bonnes  raisons 
de  penser  qu’il  ne  le  sera  jamais  ;  quant  au  se¬ 
cond  ,  il  est  reconnu  assez  généralement  que 
ce  rapport,  que  cette  proportion,  n’existent  pas, 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
En  effet,  la  plupart  des  observateurs  ont  ren¬ 
contré  des  cas  de  fièvre  typhoïde  où  il  n’exis¬ 
tait  pour  toute  lésion  intestinale  que  deux  ou 
trois  plaques  malades  :  de  là  à  l’absence  de 
toute  lésion  il  n’y  a  pas  loin.  C’est  ici  que  sans 
craindre  d’expliquer,  avec  M.  Bouillaud,  obscu- 
rum  per  obscurius  ,  nous  pourrions  nous  servir 
du  rapprochement  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les 
fièvres  exanthématiques,  et,  tout  en  lui  faisant 
grâce  du  fait  si  souvent  cité,  qui  n’a  rien  de 
choquant  pour  nous,  des  variolæ  sine  variolis , 
nous  serions  amené  à  lui  rappeler  ces  varioles 
où  le  malade  meurt  avec  quelques  pustules 
comme  on  voit  mourir  dans  la  fièvre  typhoïde 


avec  quelques  plaques,  sans  être  plus  embar¬ 
rassé  pour  expliquer  un  fait  que  l’autre;  mais 
nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  analo¬ 
gies  qui  sont  devenues  triviales  à  force  de  vérité. 

Jusqu’ici  nous  avons  parlé  de  l’inflammation 
de  1  intestin  grêle  ,  seulement  sous  le  point  de 
vue  de  la  physiologie  pathologique ,  et  nous 
avons  pu  voir  que  cette  considération  n’était 
guère  favorable  à  la  doctrine  de  la  localisation. 
Mais  que  serait-ce  si  nous  voulions  encore  étu¬ 
dier  cette  question  sous  le  rapport  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  ?  Il  nous  serait  facile  de  prou¬ 
ver  que  cette  entérite,  si  bien  localisée,  au  moins 
au  début,  dans  les  plaques  de  Peyer  et  les  fol¬ 
licules  de  Brunner,  avec  une  physionomie,  une 
marche  et  des  caractères  anatomiques  si  parti¬ 
culiers;  que  cette  entérite  n’est  pas  une  inflam¬ 
mation  simple,  ordinaire,  mais  bien  une  enté¬ 
rite  spéciale  ,  et  qu’il  n’est  pas  plus  permis  de 
regarder  la  fièvre  typhoïde  comme  une  enté¬ 
rite  ,  que  la  variole  ou  la  scarlatine  comme  des 
dermites.  Mais  ces  comparaisons  ont  été  si  sou¬ 
vent  répétées  ,  et  cette  réfutation  me  paraît  si 
complète,  que  je  regarde  une  plus  longue  dis¬ 
cussion  comme  une  chose  parfaitement  oiseuse. 

Maintenant  il  me  resterait  à  donner  les  ca¬ 
ractères,  les  symptômes  de  l’entérite  simple  ou 
érythémateuse  de  l’intestin  grêle  ;  mais  j’aime 
mieux  renvoyer  aux  livres  de  M.  Louis  et  de 
ses  élèves  qui  ont  traité  amplement  cette  ques¬ 
tion  ;  cependant  je  reconnais  qu’ici  il  reste  en¬ 
core  quelque  chose  à  desirer  ,  par  la  raison 
qu’il  est  très-difficile  de  faire  la  part  exacte  des 
symptômes  fournis  exclusivement  par  l’intes¬ 
tin  grêle,  et  que,  en  supposant  son  inflamma¬ 
tion  parfaitement  limitée  dans  le  principe,  elle 
doit  se  propager  tôt  ou  tard  au  gros  intestin, 
et  rendre  la  distinction  de  leurs  symptômes 
respectifs  à  peu  près  impossible.  Du  reste  cette 
étude  trouvera  toujours  de  grands  obstacles , 
par  la  raison  que  l’entérite  simple  amène  très- 
rarement  la  mort  :  on  ne  peut  espérer  de  la 
bien  reconnaître  que  lorsqu’elle  vient  à  com¬ 
pliquer  des  maladies  qui,  devenant  mortelles  , 
permettent  des  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  ;  mais  il  nous  suffira  de  dire  que  dans  ces 
complications  l’entérite  simple  et  diffuse  de 
1  intestin  grêle  ne  s’accompagne  nullement  des 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

J’avois  promis  en  commençant  d’apporter 
dans  cette  discussion  franchise  et  impartialité  : 
voici  l’occasion  de  tenir  plus  spécialement  la 
seconde  partie  de  ma  promesse.  Si  j’avais  été 
mû  par  le  seul  désir  de  faire  triompher  mon 
opinion  ,  il  m’eût  été  facile  de  puiser  un  nouvel 
argument  en  sa  faveur  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  en  effet,  tous  les  auteurs  sont 
unanimes  pour  affirmer  que  toutes  les  médi¬ 
cations  en  général ,  et  la  médication  anti-phlo- 
gistique  en  particulier,  sont  à  peu  près  sans 
influence  sur  le  développement ,  la  marche ,  la 
durée  et  même  la  mortalité  de  cette  maladie  ; 
mais  cet  argument ,  si  favorable  à  ma  cause, 
eût  été  contraire  à  la  Vérité.  En  effet ,  je  suis 
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bien  convaincu  aujourd’hui  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’a  pas  une  marche  aussi  invariable , 
une  allure  aussi  indépendante,  des  périodes 
aussi  fixes ,  aussi  certaines  que  celles  qui  lui 
ont  été  assignées  par  îa  plupart  des  auteurs,  et, 
en  particulier,  par  M.  Bretonneau.  Témoin  de¬ 
puis  plusieurs  années  de  la  pratique  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  je  dois  à  la  vérité  de 
dire  que  sa  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup,  employée  dans  le  premier  septénaire,  m’a 
paru  avoir  deux  résultats  incontestables,  savoir, 
d’arrêter  le  plus  souvent rla  maladie  dans  sa 
première  période,  et  d’en  abréger  la  durée  ;  en 
second  lieu,  lors  même  qu’elle  n’a  pu  être  ar¬ 
rêtée  dans  son  cours ,  de  diminuer  la  gravité 
des  accidents  et  d’abaisser  considérablement 
le  chiffre  de  la  mortalité  de  cette  funeste  maladie. 

J’aurais  certainement  plus  d’une  réflexion  à 
faire  sur  cette  méthode  telle  que  l’emploie 
M.  Bouillaud;  j’aurais  à  rechercher  si,  modi¬ 
fiée  et  éclairée  par  les  principes  de  la  théorie 
contraire,  elle  ne  pourrait  pas  s’assurer  sur  les 
autres  méthodes  rivales  et  aussi  exclusives 
qu’elle  une  suprématie  qui  lui  est  encore 
contestée  ;  mais  cette  étude  m’entraînerait  dans 
des  digressions  dont  je  dois  ici  m’abstenir.  Je 
me  bornerai  donc  à  reconnaître  et  à  proclamer 
un  fait  qu’une  observation  attentive  et  impar¬ 
tiale  pouvait  seule  me  faire  accepter ,  c’est-à- 
dire  l’influence  favorable  des  larges  émissions 
sanguines  dans  une  maladie  marquée  au  début 
par  des  symptômes  typhoïdes  (i). 

Maintenant  cet  argument  suffit-il  à  lui  seul 
pour  annuler,  ou  du  moins  pour  contre-ba- 
lancer  toutes  les  preuves  que  nous  avons  ac¬ 
cumulées  contre  îa  doctrine  de  M.  Bouil¬ 
laud  ?  prouve -t-il  irrévocablement  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  inflammation  primitivement 
locale,  une  simple  entérite  dans  son  principe  ? 
Pour  moi ,  j’ose  affirmer  le  contraire.  Sans 
doute  je  ne  pais  dissimuler  que  les  apparences 
sont  toutes  en  faveur  de  la  théorie  localisatrice 
de  M.  Bouillaud.  Mais ,  avec  un  peu  de  bonne 

(f)  Nous  croyons  devoir  ajouter  ici  que,  depuis 
la  rédaction  de  notre  travail,  c’est-à-dire  depuis 
trois  mois  environ,  la  méthode  dite  de  la  Charité  ne 
nous  paraît  pas  avoir  dans  la  fièvre  typhoïde  une 
aussi  heureuse  influence ,  tant  sous  le  rapport  de  la 
durée  que  sous  le  rapport  de  la  gravité  des  sym¬ 
ptômes  et  de  la  mortalité.  Ce  changement  imprévu, 
mais  bien  manifeste ,  est  venu  ébranler  des  croyances 
encore  mal  assises,  déconcerter  des  convictions  labo¬ 
rieusement  formées.  A  quoi  doit-il  être  attribué? 
est-ce  au  hasard  qui  aurait  amené  une  série  mal¬ 
heureuse  ,  ou  bien  à  certaines  influences  atmo¬ 
sphériques  ou  occultes,  qui  de  tout  temps  ont  sin¬ 
gulièrement  fait  varier  les  résultats  des  divers 
traitements  dans  cette  maladie?  Nous  serions  tenté 
d’adopter  cette  dernière  opinion,  surtout  lorsque 
nnus  rapprochons  ces  faits  des  résullats  à  peu  près 
identiques,  obtenus  dans  le  même  temps,  dans  le 
même  hôpital,  et  sous  l’influence  d’un  même  traite¬ 
ment  ,  par  un  des  observateurs  les  plus  attentifs  et 
les  plus  consciencieux  de  notre  époque.  Que  ferons- 
uous  en  pareille  occurrence  ?  ce  que  peut  et  doit  faire 
tout  esprit  sage  et  éclairé  :  suspendre  notre  juge¬ 
ment  ,  en  appeler  à  de  nouvelles  observations  répé- 
tees  en  différents  temps  et  différents  pays,  et  sans  ou¬ 
blier  les  succès  passés,  faire  nos  réserves  pour  l’avenir. 


volonté  et  d’imagination ,  je  crois  qu’il  ne 
me  serait  pas  très-difficile  d’harmoniser  ces 
résultats  de  îa  thérapeutique  avec  la  théorie 
qui  considère  la  fièvre  typhoïde  comme  une 
maladie  primitivement  générale.  Mais  ,  ce  tra¬ 
vail  fini,  qu’aurais-je  prouvé?  que  ma  théorie, 
comme  celle  de  M.  Bouillaud,  comme  toutes 
celles  qui  sont  nées  ou  à  naître ,  peut  et 
pourra  toujours  revendiquer  cet  argument 
destiné  à  être  au  service  de  tout  le  monde  : 
Naturam  morborum  ostendunt  curaliones. 

Conclusion.  —  Sans  prétendre  avoir  épuisé 
toutes  les  preuves  que  l’étude  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  pouvait  nous  offrir,  nous  pensons  que 
celles  qui  ont  été  jusqu’ici  exposées  peuvent 
suffire  à  nos  conclusions.  C’est  pourquoi,  ap¬ 
puyés  sur  les  arguments  tirés  de  l’étiologie  ae 
la  fièvre  typhoïde,  de  son  immunité,  de  son 
caractère  contagieux  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  de  l’ensemble  de  ses  symptômes,  et  de  ses 
caractères  anatomiques,  nous  nous  croyons  en 
droit  de  conclure  de  la  manière  suivante  : 

Sous  peine  d’abjurer  les  notions  les  plus  sim¬ 
ples  de  la  physiologie  pathologique,  il  n’est  pas 
permis  de  flaire  de  la  fièvre  typhoïde  une  inflam¬ 
mation  simple  et  primitivement  locale  de  l’in¬ 
testin  grêle,  une  entèro-mèsenlèrite. 

Nous  avons  rempli  la  première  partie  de  no¬ 
tre  tâche  :  c’était  la  plus  facile.  Après  avoir  dit 
ce  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas,  il  nous  res¬ 
terait  à  dire  ce  qu’elle  est. 

Au  commencement  de  cette  dissertation, 
nous  avons  établi  qu’il  existait  dewx  grandes 
classes  de  fièvres  primitives  :  les  unes  ont  leurs 
manifestations  caractéristiques  sur  le  tégument 
externe,  telles  sont  la  variole  ,  la  rougeole  ,  la 
scarlatine,  la  suette  miliaire  ;  les  autres  ont  leurs 
principales  localisations  surletégumentinterne, 
et  se  divisent  en  un  certain  nombre  d’espèces 
que  nous  rangeons  dans  l’ordre  suivant  :  la 
fièvre  typhoïde ,  le  typhus ,  la  fièvre  jaune ,  la 
peste.  Les  premières  sont  toujours  contagieu¬ 
ses  ,  bien  qu’à  des  degrés  variables  ;  les  der¬ 
nières  ne  paraissent  l’être  que  dans  certaines 
circonstances. 

Telle  est  la  place  que  l’étude  des  faits  et  que 
le  raisonnement  nous  portent  à  assigner  à  la 
fièvre  typhoïde  dans  le  cadre  nosologique.  Mais 
de  cette  classification  à  la  détermination  de  la 
nature  propre  et  essentielle  de  cette  maladie  il 
y  a  loin  encore  :  ce  n’est  là  qu’un  point  de  vue 
très-général  qui  demanderait  à  être  précisé , 
spécialisé.  Mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  ce 
travail  est  hérissé  d’immenses  difficultés  :  c’est 
l'étude  de  la  pathologie  générale  tout  entière. 
Celui  qui  voudra  trouver  la  véritable  théorie 
de  cette  maladie  devra  la  chercher  dans  la  mé¬ 
ditation  des  ouvrages  de  l’antiquité  ;  elle  y  est  à 
l’état  de  germe,  et  ne  demande  qu’à  être  fécon¬ 
dée.  Mais  ce  que  je  ne  crains  pas  d’affirmer, 
c’est  qu’elle  sera  toujours  inaccessible  aux  mé¬ 
decins  emprisonnés  dans  I’organicisme.  Ils 
pourront  bien  entrevoir  une  face  de  la  ques¬ 
tion,  mais,  pour  en  avoir  une  intuition  com¬ 
plète  ,  jamais  :  cela  demande  une  hauteur  de 
vues  que  ne  comporte  pas  notre  horizon  médi¬ 
cal  de  Paris»  H.  Thirial,  d.-m. 
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XI.  Sur  l’hœmopis  vorax  (moq.-tand.),  sang¬ 
sue  qui  s’observe  sur  l’homme  et  divers 

animaux  > 

Cette  sangsue  se  rencontre  sur  tout  le  litto¬ 
ral  de  la  Méditerranée,  ainsique  dans  les  îles  qui 
s’y  trouvent  disséminées  ;  elle  y  habite  les  eaux 
vives ,  notamment  les  sources.  Son  introduc¬ 
tion  chez  l’homme  ,  comme  chez  les  animaux , 
n’a  lieu  que  dans  le  jeune  âge ,  lorsqu’elle  n’est 
encore  que  filiforme  ;  mais  une  fois  fixée  sur  sa 
proie ,  son  accroissement  est  très-rapide.  Cette 
rapidité  d’accroissement  est  même  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  curieux  offerts  par  Yhœmopis 
vorax  ;  nous  le  signalons  à  nos  collaborateurs  de 
l’armée  d’Afrique ,  comme  digne  de  leurs  re¬ 
cherches.  Combien  de  temps  met  1  ’hœmopis 
vorax ,  devenue  parasite,  pour  passer  à  l’état 
adulte,  pour  acquérir  le  volume  qui  la  décèle 
dans  les  parties  où  elle  s’est  introduite  (1)  ?  Telle 
est  la  question  que  nous  n’avons  encore  pu  ré¬ 
soudre  au  juste ,  malgré  les  fréquentes  occa¬ 
sions  que  nous  avons  eues  d’observer  l’annéîide 
tant  sur  l’homme  que  sur  les  animaux. 

C’est  à  Mahon  ,  lors  du  siège  de  cette  place, 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  que  Yhcemopis 
vorax  a  été  signalée  pour  la  première  fois  sur 
l’homme.  Depuis ,  M.  le  baron  Larrey  l’a  ob¬ 
servée  en  Egypte ,  sur  des  militaires ,  officiers 
et  soldats,  ainsi  que  sur  des  chevaux ,  qui  tous 
s’étaient  désaltérés  aux  sources  du  désert.  A 
notre  tour,  nous  l’avons  observée  en  Andalousie 
en  \  828,  comme  nous  rentrions  en  France  avec 
la  division  de  Cadix ,  dont  nous  étions  le  chi¬ 
rurgien  en  chef  ;  beaucoup  de  nos  chevaux  en 
étaient  atteints.  Depuis  notre  séjour  en  Afri¬ 
que  ,  nous  la  revoyons  chaque  année  à  l’ap¬ 
proche  des  chaleurs,  sur  l’homme  et  sur  divers 
animaux ,  tels  que  le  cheval ,  le  chien ,  le  mou¬ 
ton  ,  l’espèce  bovine ,  etc.  Les  accidents  qu’elle 
détermine  chez  l’homme  comme  chez  les  ani¬ 
maux  sont  en  raison  du  siège  qu’elle  occupe; 
ils  sont  toujours  assez  graves ,  alors  qu’ils  ne 
sont  pas  mortels,  ce  qui  arrive  quelquefois 
chez  les  animaux ,  où  la  présence  de  l’annélide 
est  le  plus  souvent  méconnue. 

Son  siège  le  plus  ordinaire  chez  l’homme 
sont  les  fosses  nasales,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  la  face  postérieure  du  voile  du  palais. 
Elle  s’introduit  quelquefois  jusque  dans  le  la¬ 
rynx;  nous  en  possédons  déjà,  pour  l’Afrique, 
trois  exemples  bien  constatés.  Chez  l’un  des 
trois  malades ,  la  laryngotomie  a  été  pratiquée, 
pour  extraire  le  corps  étranger  ;  chez  les  deux 
autres,  il  put  être  saisi  avec  des  pinces  intro¬ 
duites  par  la  bouche  (2). 

L’hœmopis  vorax ,  chez  les  animaux,  oc¬ 
cupe  le  plus  souvent  l’intérieur  de  la  bouche, 
notamment  le  dessous  de  la  langue,  sur  les 
parties  latérales  du  frein.  Nous  l’avons  observée 
sur  la  vulve  des  juments  et  des  vaches,  ainsi 


(1)  Ce  volume  est  celui  du  petit  doigt,  et  au  delà. 

(2)  Ordinairement  les  extrémités  seules  de  l’an- 
nélide  sont  dans  le  larynx ,  le  corps  formant  une 
anse  au-dehors. 
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que  dans  l’estomac  des  chevaux  qui  avaient 
succombé  à  l’épuisement  que  sa  présence  dans 
celte  partie  entraîne  ordinairement  à  sa  suite  , 
lorsqu’elle  s’y  trouve  en  certain  nombre. 

Guvon,  chir.en  chef  de  l’arm.  d’Afrique. 
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IXI.  Du  sulfate  de  quinine  employé  en  pom¬ 
made  contre  les  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses. 

Un  de  nos  correspondans  d’Afrique  nous  trans¬ 
met  la  note  suivante  qui  nous  parait  d’une  hante 
importance  pratique  : 

«En  1835,  le  docteur  Antonini,  aujour¬ 
d’hui  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Afrique  , 
fut  atteint  d’une  fièvre  tierce.  Deux  accès 
avaient  eu  lieu  sans  caractère  grave,  quand  le 
troisième  survint  avec  le  symptôme  pernicieux 
de  la  lipothymie  ,  et  cet  accès  était  subintrant 
au  type  quotidien.  On  avait  donné  après  le  se¬ 
cond  accès  le  sulfate  de  quinine  en  pilules  ,  en 
potion  et  en  lavement ,  et  toujours  il  avait  été 
rejeté  sur-le-champ.  Alors  les  frères  Monard  , 
que  le  docteur  Antonini  appelle  toujours  ses 
collègues  et  ses  amis ,  appliquèrent  un  gros  de 
sulfate  de  quinine  mêlé  à  deux  gros  d’axoüge 
sous  chaque  aisselle.  L’accès  suivant  fut  moin¬ 
dre.  On  renouvela  l’application  ,  et  la  fièvre  fut 
coupée.  Elle  reparut  au  bout  de  quarante  jours. 
On  voulut  donner  le  quinine  en  pilules ,  en 
potion  ,  en  lavement;  mais ,  de  la  sorte,  il  fut 
toujours  rejeté.  On  fut  obligé  d’en  revenir  au 
premier  mode  d’administration  :  on  y  revint 
avec  un  plein  succès. 

»  La  pommade  de  sulfate  de  quinine  a  paru 
à  M.  Antonini  avoir  des  effets  plus  sûrs  ,  lors¬ 
que  le  sulfate  de  quinine  a  été  préalablement 
dissous  dans  l’alcool  et  dans  l’acide  sulfurique. 
Il  regarde  alors  cette  forme  d’administration 
du  sulfate  de  quinine  comme  aussi  efficace  et 
aussi  prompte  que  quelqu’autre  forme  que  ce 
soit.  Ce  médecin  insiste  sur  le  lieu  d'applica¬ 
tion  de  la  pommade  comme  sur  une  condition  es¬ 
sentielle;  card’autres  praticiens  ont  employé  le 
même  topique  sur  l’épiderme  ou  sur  le  derme 
dénudé  par  un  vésicatoire  ,  mais  ailleurs  que 
sous  les  aisselles ,  et  ils  ont  échoué.  Du  reste  , 
voici  la  note  que  m’a  communiquée  M.  Anto- 
nini  lui-même  ,  tant  sur  le  mode  de  confection 
de  la  pommade  de  sulfate  de  quinine  que  sur 
son  mode  d’application  : 

Pommade  de  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine  (grammes!5  ) 

Alcool  de  38  à  40°  q-  s.  (grammes  50  envir.  ) 
Acide  sulfurique  q.  s.  (gouttes  50  ) 

Axonge  (grammes  60  ) 

Il  faut  que  la  solution  alcoolique  soit  com¬ 
plète  et  filtrée  ;  il  convient  aussi  de  chauffer 
légèrement  le  mortier  ou  bien  de  faire  liqué¬ 
fier  doucement  l’axonge  ,  pour  que  le  mélange 
de  la  solation  alcoolique  du  sulfate  soit  parfait 
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avec  elle.  La  pommade  doit  être  assez  consis¬ 
tante. 

La  dose  varie  selon  les  cas  ;  elle  est  ordinai¬ 
rement  de  douze  grammes  de  pommade,  re¬ 
présentant  à  peu  près  deux  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Cette  dose  doit  être  doublée  , 
triplée  même  dans  les  cas  graves. 

On  l’emploie  en  frictions  aux  aines,  et  on 
Rapplique  sous  les  aisselles  ;  dans  ce  dernier 
cas  on  place  la  pommade  sur  deux  morceaux 
de  taffetas  gommé  couleur  paille;  on  les  ap¬ 
plique  sous  les  aisselles  dont  on  remplit  les 
creux  avec  du  linge  fin,  et  l’on  maintient  le 
tout  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  et  quel¬ 
ques  tours  de  bandes.  Il  est  inutile  de  recom¬ 
mander  avant  tout  de  laver  et  de  frotter  légè¬ 
rement  les  aisselles. 

Cette  pommade  n’est  employée  que  lorsqu’il 
y  a  difficulté  ou  contre-indication  d’adminis¬ 
trer  parla  bouche  ou  en  lavement  le  sulfate  de 
quinine;  mais  son  emploi  (  de  la  pommade  )  , 
la  dose  et  l’opportunité  données,  est  aussi  ef¬ 
ficace  que  l’administration  intérieure  du  sul¬ 
fate,  surtout  chez  les  enfants. 

Il  convient  d’employer  en  même  temps  la 
pommade  en  frictions  et  sous  les  aisselles. 

P.  S.  Il  est  essentiel  que  la  solution  alcooli¬ 
que  de  sulfate  de  quinine  soit  complète  et  fil¬ 
trée,  et  que  le  mélange  soit  fait  peu  à  peu  et 
avec  le  plus  grand  soin;  sans  toutes  ces  pré¬ 
cautions,  le  sulfate  de  quinine  reprend  son 
état  primitif  ;  l’absorption  n’a  point  lieu  et  le 
but  n’est  pas  atteint. 

«  En  quel  temps  de  la  maladie  doit-on  pla¬ 
cer  le  fébrifuge  ?  Absolument  à  l’instar  de 
Torti.  La  médecine  n’a  pas  fait  de  progrès 
quoi  qu  on  en  dise,  du  côté  de  la  fièvYe  inter¬ 
mittente  pernicieuse  depuis  Torti.  Au  con¬ 
traire ,  Alibert ,  Franck,  Borsieri  lui-même 
ont  fait  faire  à  l’art  un  pas  rétrograde ,  en 
prescrivant  de  saigner  et  de  purger  dans  quel¬ 
ques  cas  avant  de  donner  le  quinquina ,  et  ils 
ont  laissé  mourir  Je  malade  :  occasio  prœceps , 
l’occasion  est  urgente. 

»  C’est  ainsi  qu’est  mort  à  l’hôpital  de  la 
marine,  a  Toulon,  un  soldat  revenant  de  Bone. 

»  Adonc,  nous  donnons  la  plus  forte  dose 
du  fébrifuge  à  l’issue,  au  déclin  de  l’accès,  et 
ensuite  par  doses  décroissantes  et  à  des  distan- 


ces  de  plus  en  plus  éloignées.  La  saignée  n’est 
qu’accessoire  dans  le  traitement  :  quelle  que  soit 
l’idiosyncrasie  du  fébricitant,  son  âge,  son 
sexe  ,  sa  couleur  ,  le  remède  est  le  même.  C’est 
un  spécifique  obligé.. 

«  Le  premier  malade  sur  lequel  le  docteur 
Antonini  a  fait  l’application  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dissous,  comme  il  l’a  imaginé,  est  un  en¬ 
fant  de  quatre  ans  dont  on  désespérait ,  parce 
qu  il  ne  pouvait  pas  retenir  le  fébrifuge.  La 
guérison  fut  prompte  et  complète. 

«  Une  autre  fois,  le  même  médecin  fut  appelé 
pour  un  soldat  frappé  ,  disait-on,  d’apoplexie. 
Commémoratif  impossible.  Le  malade  est  sai- 
gué  largement.  Le  lendemain  retourà  la  santé, 
selon  les  apparences.  Le  surlendemain,  seconde 
attaque  apoplectiforme.  La  fièvre  intermittente 
pernicieuse  est  reconnue;  seconde  saignée  dé- 
plétive  et  administration  de  la  pommade  de 
sulfate  de  quinine.  Guérison.  Le  docteur  An- 
tonini  avoue  avec  candeur  que  s’il  était  appelé 
une  autrefois  pour  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  ,  dont  le  symptôme  dominant  se¬ 
rait  l’apoplexie,  il  saignerait  encore  à  défaut 
de  commémoratif,  mais  la  première  fois  seule¬ 
ment.  En  effet  ,  un  homme  peut  éprouver  un 
tel  accès  de  fièvre  au  sortir  d'un  excès  de  vin , 
ou,  comme  Raphaël,  après  un  excès  vénérien, 
et  si  la  mort  n’est  pas  la  conséquence  d’une 
saignée  déplétive  comme  chez  ce  célèbre  pein¬ 
tre,  elle  entraîne  du  moins  une  convalescence 
très-longue ,  nonobstant  l’emploi  du  fébrifuge. 
Quoique  le  soleil  soit  très  ardent  et  l’ivresse 
assez  commune  en  Algérie  ,  nous  ne  voyons 
guère  d’apoplexies,  mais  beaucoup  de  fièvres 
intermittentes. pernicieuses ,  marquées  parle 
coma.  Je  présume  qu’à  Paris  beaucoup  d’apo¬ 
plexies  ne  sont  que  prétendues ,  que  sympto¬ 
matiques,  et  seraient  susceptibles  de  guérir 
par  le  quinquina  administré  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Torti,  dont  la  forme  seule  a  été  per¬ 
fectionnée,  mais  dont  le  fonds  n’a  pas  été 
changé 

»  M.  Fleschut,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  du  dey,  a  fait  aussi  lui  des  guéri¬ 
sons  parle  sulfate  de  quinine  en  topique.  Il  ne  le 
dissout  pas,  mais  le  divise  extrêmement  avec 
l’alcool  à  trente-quatre  degrés ,  et  l’applique 
étendu  sur  du  papier  brouillard  incorporé  dans 
de  l’axonge  sur  les  aines  ou  les  aisselles  ra¬ 
sées.  » 
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Enchiridion  medîcum,  ou  Manuel  de  Méde¬ 
cine  pratique,  fruit  d’une  expérience  de 
cinquante  ans;  par  Chrétien-Guillaume  Hu- 
feland. 

’1  radiât  de  V allemand  sur  la  4e  édition,  par  A.-L.-J. 

Jourdan,  membre  de  l’Académie  roiiale  de  mé¬ 
decine.  J 

On  lit  peu  les  anciens  ;  on  leur  préfère  géné¬ 
ralement!  élude  des  nouveaux  systèmes,  qui  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  occupent  le  monde  médical; 
et  pour  ^es  derniers  on  néglige  les  préceptes  con¬ 
signés  dans  les  écrits  des  pères  de  la  médecine , 


ceis  axiomes  sanctionnés  par  l’expérience  du 
temps  et  à  l’épreuve  des  théories.  Pourquoi 
donc  devrait- on  lire  les  anciens?  Hufeland  en 
donne  lui-même  indirectement  la  raison. 

«  Nous  avons  eu,  dit-il,  assez  de  systèmes 
pour  savoir  que  la  médecine  ne  réside  point  en 
eux;  mais,  au  milieu  de  leur  perpétuelle  varia¬ 
tion,  la  nalure  du  véritable  art  est  toujours  de¬ 
meurée  inculquée  dans  quelques  esprits.  Il  y  a 
toujours  eu  une  église  invisible  de  vrais  méde¬ 
cins,  qui  demeuraient  fidèles  à  la  nature, agis¬ 
saient  dans  son  sens  et  conservaient  la  parole 
sacrée;  qui  toujours  se  sont  compris,  et  toujours 
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se  comprendront  à  travers  les  siècles  et  malgré 
la  confusion  des  langues  ;  il  y  a  toujours  eu  des 
hommes  comme  Hippocrate,  Aétius,  Arétée, 
Baglivi,  Sydenham,  Hoxham,  Boerhaave,  Zim¬ 
mermann,  Frank.»  Plus  loin,  i!  dit  que,  pour 
acquérir  l’esprit  d’observation  ,  il  faut  étudier 
tant  la  nature  elle  même,  que  ceux  qui  ont  su 
lire  dans  son  livre,  Hippocrate  surtout.  L’étude 
d’Hippocrate ,  ajoute-t-il ,  est  pour  le  médecin 
ce  que  celle  des  antiquités  grecques  est  pour 
l’artiste. 

Notre  auteur,  appelé  à  si  juste  titre  le  Nestor 
des  médecins  de  P  Allemagne ,  Hufeland  ,  par 
son  immense  carrière  médicale,  tient  à  la  fois 
aux  anciens  et  aux  modernes.  Il  a  étudié  les  uns 
et  les  autres  ;  mais  son  livre  tient  plus  des  pre¬ 
miers  que  des  seconds.  C’est  que  dans  ceux-ci 
il  a  vu  peut-être  plus  de  science ,  mais  dans  les 
autres  plus  de  pratique. 

Dans  son  enchiridiou ,  il  nous  fait  grâce  de 
théories  nouvelles.  Sa  seule  doctrine,  il  la  tra¬ 
duit  en  un  mot:  c’est  la  physiatrique ,  ou  la 
médecine  agissant  d’après  les  inspirations  de  la 
natvre  ,  la  médecine  qui  ne  voit  que  des  actions 
vitales  dans  tous  les  phénomènes  organiques, 
maladie,  travad  curai  if  et  effet  des  médicaments; 
en  un  mot,  qui  vit  elle-même  dans  la  vie. 

L’ouvrage  d’Hufeland  n’est  point  un  traité  de 
pathologie,  quoiqu’il,  passe  toutes  les  maladies 
en  revue.  C’est  plutôt  un  traité  de  séméiotique 
et  de  thérapeutique ,  non  point  de  thérapeu¬ 
tique  nosographique,  mais  de  thérapeutique 
d’indications  précises. 

*Son  livre,  il  le  divise  d’abord  en  deux  grandes 
parties ,  le  diagnostic  ou  iatrognomonique  et  la 
thérapeutique ,  auxquelles  il  joint  un  appendice 
sur  divers  objets  non  moins  importants. 

Nous  allons  examiner  ces  trois  grandes  di¬ 
visions  successivement. 

Iatrognomonique. 

Connaître  une  maladie  n’est  point,  dit-il,  en 
posséder  le  diagnostic  nominal ,  c’est  connaître 
l’état  morbide  intérieur  et  le  siège  qu’il  occupe. 
Voilà  les  deux  éléments  du  diaguostic  :  les  an¬ 
ciens  avaient  négligé  le  second  ;  on  pourrait 
quelquefois  reprocher  aux  modernes  de  négli¬ 
ger  le  premier. 

L’auteur  attache  beaucoup  d’importance  à  la 
constitution  maladive  régnante  et  au  génie  du 
lieu. 

Le  pouls  est  pour  loi  le  principe  de  la  symp¬ 
tomatologie.  Il  est,  dit-il ,  le  plus  sûr  de  tous 
les  signes,  à  tel  point  que,  quand  bien  même  les 
autres  seraient  défavorables,  s’il  devient  calme, 
on  peut  compter  sur  un  amendement,  et  vice 
versd.  On  sait  d’ailleurs  que  la  seule  trop  grande 
fréquence  du  pouls  est  pour  un  des  plus  habiles 
médecius  de  l’école  de  Paris ,  l’indice  d’une 
fièvre  éruptive  ou  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  faut 
surtout  examiner  si  le  rapport  d'un  pouls  fré¬ 
quent  avec  les  autres  symptômes  est  direct  ou 
indirect;  car,  dans  ce  second  cas,  il  y  a  ady¬ 
namie. 

Est-on  dans  le  doute,  dit  Hufeland,  s’il  s’agit 
d’un  état  phlogis tique  ou  d’un  état  adynami- 


que ,  [l’influence  qu’une  saignée  exerce  sur  le 
pouls  fournit  le  meilleur  signe  diagnostic.  Si 
uu  observateur  exercé  s’aperçoit  qu’aussitôt 
que  le  sang  commence  à  couler,  le  pouls  de¬ 
vient  plus  petit  et  plus  fréquent,  nul  doute  que 
la  maladie  n’ait  un  caractère  asthénique,  et  qu’il 
ne  faille  sur-le-champ  fermer  la  veine.  Acquiert- 
il,  au  contraire,  d’abord  un  peu  plus  de  plé¬ 
nitude,  bientôt  suivie  de  mollesse ,  et  devient- il 
alors  plus  tranquille  sans  être  plus  petit,  la  ma¬ 
ladie  devient  inflammatoire. 

G  est  le  pouls  qui  fait  aussi  connaître  si  une 
évacuation  ou  un  flux  quelconque  sont  cri¬ 
tiques  ou  symptomatiques  ,  salutaires  ou  nui¬ 
sibles. 

Hureland  va  même  jusqu’à  dire  que  le  pouls, 
par  sa  fermeté  et  sa  mollesse,  indique  la  qua¬ 
lité  du  sang. 

Ou  pourrait,  à  l’article  respiration ,  et  en  gé¬ 
néral  daas  tout  le  cours  de  son  ouvrage,  faire 
un  reproche  à  l’auteur,  celui  de  n’avoir  pas 
tenu  assez  compte  des  renseignements  fournis 
par  l’auscultation.  Tous  ces  signes,  sensibles 
à  1  oreille,  dit-il,  ne  peuvent  être  considérés  que 
comme  des  moyens  accessoires  de  diagnostic. 
Dans  quelques  cas  ,  cela  est  vrai ,  lui  répon¬ 
drons-nous;  mais  dans  combien  d’autres  ne 
confirment-ils  pas  un  diagnostic  douteux,  ou 
n’éveillenl-ils  pas  l’attention  sur  une  lésion  la¬ 
tente  ?  A  !  epoque  de  l’illustre  découverte  de 
Laennec  ,  Hufeland  était  déjà  âgé ,  et  l’on  sait 
avec  quelle  difficulté  les  vieux  praticiens, 
même  les  plus  sensés ,  adoptent  les  idées  nou¬ 
velles,  même  bonnes. 

Au  sujet  des  sécrétions  et  des  excrétions,  il 
se  plaint  qu’on  néglige  trop  aujourd’hui  l’exa¬ 
men  des  urines.  Elles  peuvent  indiquer  la  pré¬ 
sence  de  l’état  phlogistique  (urina  rubra),  la 
tendance  du  sang  à  la  décomposition  (urina 
turbida,  seu  crassa) ,  le  passage  de  l’inflamma¬ 
tion  à  la  gangrène  (urina  nigra),  un  état  fort 
avancé  de  dissolution  hectique  par  la  présence 
de  gouttelettes  d’huile  à  sa  surface.......  Plus 

loin  ,  en  parlant  de  la  thérapeutique  ,  il  expose 
toute  ^a  doctrine  dans  cette  seule  définition  du 
mot  guérir.  C’est,  dit-il,  faire  cesser  l’état  in¬ 
térieur  de  Ja  vie  auquel  la  maladie  extérieure 
se  rattache. 

Il  termine  cette  premièrepartie  par  trente-trois 

aphorismes,  ou  règles  de  conduite,  dans  lesquel¬ 
les  respirent  la  philosophielaplus  profonde,  la 
morale  et  la  religion  les  plus  sublimes.  Dans 
ce  qu’on  peut  appeler  la  seconde  partie,  l’au¬ 
teur  traite  des  indications  thérapeutiques  de 
toute  la  pathologie  médicale.  Il  partage  celle-ci 
en  treize  classes.  Il  renferme  les  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  en  deux  sections  à  part. 

Première  classe.  —  Fièvres  aiguës. 

On  voit  que  Hufeland  a  conservé  l’ancienne 
nomenclature.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’aborder 
la  question  de  l’essentialité  des  fièvres.  Pour 
Hufeland,  qui  considère  l’état  général  de  l’éco¬ 
nomie  avant  celui  des  organes  en  particulier,  il 
n’y  a  qu’une  seule  maladie  aiguë,  la  fièvre ^ 
ayant  pour  caractère  fondamental  Vexaltation 
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de  l’activité  du  système  vasculaire,  et  l’accélé¬ 
ration  du  mouvement  vital.  Toute  fièvre  est  se¬ 
lon  lui,  dans  son  essence ,  un  état  phlogistique 
qui  n’a  besoin  que  d’un  degré  de  plus  pour 
constituer  une  véritable  inflammation.  Cet  état 
de  simple  irritation  peut,  ajoute-t-il,  être  suivi 
de  toutes  les  espèces  de  fièvres.  Il  partage  les 
fièvres  en  : 

Fièvre  simple  {n ullius  generis). 

Cest  souvent  un  état  éphémère  ,  ou  le  point 
de  départ  d’un  état  qui  n’est  pas  encore  pro¬ 
noncé. 

Antiphlogistiques  simples ,  purgatifs  rafraî¬ 
chissants  ,  tels  que  le  tamarin ,  la  manne. 

Fièvre  inflammatoire . 

Elle  peut  se  transformer  en  fièvre  nerveuse 
ou  en  fièvre  putride.  On  doit,  dit-il,  saigner 
de  bonne  heure  et  laisser  couler  le  sang  par 
une  large  ouverture  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit 
plus  mou ,  plus  calme,  mais  jamais  jusqu’à  la 
syncope.  Il  insiste  beaucoup  sur  les  mots  large 
ouverture  pris  dans  le  sens  physique,  le  seul 
moyen  d’amener  le  collapsus  indispensable 
pour  tuer  l’inflammation. 

Fièvre  nerveuse  (typhus nervosus). 

Elle  commence  par  de  légers  frissonnements 
alternant  avec  de  la  chaleur  )  son  caractère  est 
décevant ,  versatile ,  contradictoire. 

La  description  de  cette  maladie  est  celle  de 
notre  fièvre  typhoïde.  II  veut  qu’on  recourre 
d’abord  aux  antiphlogistiques,  mais  sans  perdre 
de  vue  que  le  caractère  fondamental  de  cette 
fièvre  est  la  faiblesse  de  la  vie  nerveuse.  Il 
donne  l’émétique  à  petite  dose,  les  opiacés,  le 
calomel ,  les  sinapismes  aux  mollets ,  le  vési¬ 
catoire  à  la  nuque.  Lorsqu’à  l’état  d’exaltation 
succède  celui  de  prostration,  il  donne  les  acides, 
les  stimulants,  les  toniques. 

C’est  alors,  dit-il,  que  le  vin  rafraîchit ,  di¬ 
minue  la  fréquence  du  pouls.  Il  y  joint  les  anti¬ 
spasmodiques  excitants  ,  mais  en  commençant 
par  les  plus  faibles.  A  la  dernière  période  de 
prostration ,  il  emploie  quatre  vésicatoires  à  la 
fois  ,  des  bains  et  les  lavements  aromatiques  ; 
il  a  même  appliqué  le  feu  sur  la  tête  en  pareil 
cas. 

Hufeland  admet  deux  variétés  de  typhus  :  le 
typhus  gastrique  et  le  typhus  entérique.  Ce 
dernier  est  caractérisé  par  l’inflammation  des 
glandes  intertestinales. 

Fièvre  putride.  C’est  une  variété  ou  plutôt 
une  terminaison  de  notre  fièvre  typhoïde.  II 
recommande  de  ne  pas  employer  les  vésicatoi¬ 
res,  parce  que  la  gangrène  s’en  empare  sou¬ 
vent.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Louis.  Cepen¬ 
dant  cet  effet,  lorsqu’il  a  eu  lieu ,  nous  a  plu¬ 
tôt  paru  agir  favorablement  par  une  sorte  de 
réaction,  ou  peut-être  comme  par  une  élimi¬ 
nation  du  principe  toxique. 

Fièvre  gastrique.  C’est  la  fièvre  bilieuse  des 
autres  auteurs.  Le  traitement  commencé  par 


les  vomitifs  et  les  purgatifs,  qu’on  ne  doit  pas 
du  reste  employer  indifféremment ,  se  termine 
par  les  toniques. 

Fièvre  rhumatismale  ou  catarrhale.  C’est 
une  inflammation  superficielle  des  vaisseaux 
séreux.  Elle  comprend  les  catarrhes ,  la  bron¬ 
chite,  le  rhumatisme. 

Hufeland  traite  ensuite  des  fièvres  aigues 
contagieuses.  La  fièvre  est  alors ,  dit-il  ,  un 
effort  de  la  nature  pour  éliminer  le  principe 
contagieux.  Il  veut  qu’on  saigne  au  début  , 
parce  que  plus  la  fièvre  est  intense  et  la  cha¬ 
leur  forte  ,  plus  aussi  il  se  produit  de  venin 
dans  le  corps  même  du  malade.  On  ne  doit  donc 
point  donner  de  sudorifiques  échauffants.  Les 
fièvres  contagieuses  de  Hufeland  sont  : 

Le  typhus  contagieux ,  la  peste ,  la  fièvre 
jaune,  le  choléra  asiatique ,  la  rage  qui  est  pour 
lui  un  empoisonnement  nerveux.  Il  veut  qu’on 
brûle  les  morsures  de  chiens  suspects  avec  de 
la  poudre  à  canon ,  et  qu’on  les  fasse  suppurer 
pendant  un  an. 

Le  charbon  contagieux ,  enfin ,  est  encore 
rangé  par  lui  dans  ces  sortes  de  fièvres.  Il 
passe  ensuite  à  la  seconde  classe. 

Fièvres  intermittentes  et  chroniques . 

Dans  les  fièvres  intermittentes  ,  il  suffit  sou¬ 
vent  ,  dit-il  ,  de  détruire  la  cause  ;  dans  les 
fièvres  ordinaires  ,  on  doit  toujours  attendre 
cinq  ou  six  paroxysmes  avant  de  la  supprimer 
violemment.  Dans  nos  hôpitaux ,  elle  disparaît 
quelque  fois  par  le  seul  changement  de  lieu. 

L’auteur  admet  trois  variétés  de  fièvres  len¬ 
tes  :  la  fièvre  lente  nerveuse  qui  est  essentielle 
et  succède  souvent  à  des  excès  prolongés  ,  la 
fièvre  phthisique,  la  fièvre  hectique  et  la  fièvre 
symptomatique. 

Inflammation  et  congestion  sanguines. 

Il  y  a  dans  ce  cas  ,  dit  Hufeland  ,  suspen¬ 
sion  ou  trouble  de  la  fonction  d’une  partie  ac¬ 
compagnée  d’une  fièvre  inflammatoire. 

Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  ;  nous  indiquerons  seulement  ce  qu’il  dit 
de  plus  important. 

Toute  irritation  n’est  pas  une  inflammation. 
L’irritation  ne  peut  être  appelée  inflammation 
que  quand  elle  amène  dans  la  partie  irritée  un 
nouvel  état  de  vie  ,  une  vie  plastique. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  d’important  dans  la  pra¬ 
tique  ,  c’est  de  bien  distinguer  les  rapports  di¬ 
vers  qui  existent  entre  l’état  de  la  force  vitale 
et  l’inflammation.  L’auteur  admet  sous  ce  point 
de  vue  des  inflammations  actives ,  passives , 
atoniques ,  nerveuses  ,  putrides ,  chroniques  , 
périodiques. 

Parmi  les  moyens  à  employer  contre  les  in¬ 
flammations  ,  il  indique  les  ventouses  sèches, 
qui  dérivent  sans  débiliter.  Lorsqu’il  y  a  stase, 
on  a  recours  au  tartre  émétique  ,  au  mercure 
et  à  l’antimoine.  L’inflammation  érysipéla¬ 
teuse  n’exige  point  de  sa  nature  les  émissions 
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sanguines  ,  à  moinâ  qu’elle  ne  soit  phlegmo- 
neuse  dans  le  principe. 

Hufeland  traite  dans  cette  troisième  classe 
des  maladies  inflammatoires  des  divers  or¬ 
ganes  :  inflammation  du  cerveau.  Il  n’attache 
aucune  importance  pratique  à  la  distinction  en¬ 
tre  l’encéphalite, la  méningite  etrarachnoïdite. 
Il  admet  une  encéphalite  nerveuse  et  adyna- 
mique.  Ici  se  rangent  le  delirium  tremens  ,  le 
delirium  onaniticorum ,  le  delirium  hysteri- 
cum.  On  doit  lui  opposer  les  opiacés,  les  anti¬ 
spasmodiques  ,  les  vomitifs.  Hufeland  admet 
aussi  une  encéphalite  gastrique. 

Sous  le  titre  général  d’inflammation  de  poi¬ 
trine  ,  l’auteur  comprend  la  pleurésie ,  la 
pneumonie  et  la  bronchite.  Il  en  donne  pour 
raison  que  leur  distinction  est  plutôt  anatomi¬ 
que  que  pratique ,  puisque  toutes  réclament  le 
même  traitement.  Nous  ne  saurions  admettre 
l’inutilité  de  cette  distinction  à  cause  de  la 
grande  différence  de  gravité  de  ces  trois  af¬ 
fections.  On  peut  aussi  lui  reprocher  en  même 
temps  de  ne  pas  faire  assez  de  cas  des  signes 
stéthoscopiques.  Est-il  indifférent  de  savoir  si 
une  pneumonie,  une  pleurésie,  siègent  en  avant 
en  arrière  ,  à  droitë  ,  à  gauche  ,  quand  il  n’y  a 
pas  de  douleur  ;  quelle  en  est  l’étendue  ;  si  un 
épanchement  augmente  ou  diminue,  etc.  ?. 

Il  traite  ces  affections  par  la  saignée ,  le  tar¬ 
tre  émétique  et  les  vésicatoires.  Il  regarde 
d’ailleurs  la  prédisposition  à  la  phthisie  , 
comme  une  indication  encore  plus  pressante,  et 
dans  les  pneumonies  très  graves ,  il  veut  qu’on 
ouvré  les  veines  des  deux  bras  à  la  fois ,  et 
qu’on  donne,  immédiatement  après,  le  tartre 
émétique  associé  au  nitre. 

Dans  la  thérapeutique  des  inflammations  in¬ 
testinales  ,  plus  le  pouls  est  petit,  plus  il  y  a 
nécessité  de  recourir  à  la  saignée.  Plus  loin,  il 
recommande  beaucoup  les  lavements  fréquents 
dans  l’in  fia  mmatioh  du  diaphragme. 

Dans  l’érysipèle,  il  indique  les  évacuations 
gastriques  comme  le  prinicpal  moyen  thérapeu¬ 
tique.  On  doit  éviter  le  plomb  et  le  camphre. 
Les  sangsues  peuvent  devenir  nécessaires  , 
ajoute-t-il,  mais  on  ne  doit  les  employer  qu’avec 
circonspection  et  à  plus  forte  raison  la  saignée. 
L’érysipèle  exige  des  soins  assidus  dans  la  con¬ 
valescence,  à  cause  de  la  récidive  ou  des  suites. 

Quatrième  classe.  —  Bheumatoses . 

Hufeland  désigne  sous  ce  nom  toute  affec¬ 
tion  dont  l’essence  consiste  en  ce  qu’elle  est 
produite  ou  entretenue  par  la  suppression  ou 
le  trouble  de  la  fonction  cutanée,  par  une 
âcreté  séreuse  qu’engendre  le  défaut  d’activité 
de  cette  sécrétion. 

Elle  se  présente ,  pour  lui ,  sous  deux  formes 
principales,  celles  de  rhumatisme  et  de  ca¬ 
tarrhe. 

La  thérapeutique  générale  est  donc  de  réta¬ 
blir  la  fonction  de  la  peau ,  ou  de  la  rempla¬ 
cer  par  une  évacuation  séreuse  ,  artificielle,  et 
de  rechercher  quel  est  le  caractère  dynamique 
concomitant  ,  lequel  est  loin  d’être  toujours 
inflammatoire,  selon  l’auteur. 


Dans  cette  classe  il  range  le  rhumatisme  et 
les  catarrhes  des  diverses  muqueuses. 

Il  admet ,  au  sujet  du  catarrhe  bronchique  , 
qu’il  peut  à  la  longue  produire  des  tubercules. 

Cinquième  classe.  *—  Gastroses. 

On  peut  les  définir  des  maladies  qui  ne 
peuvent  être  guéries  que  par  des  évacuations 
intestinales. 

L’auteur  y  attache  une  grande  importance. 
Ces  affections  ,  dit-il ,  sont  la  source  de  toutes 
les  autres  affections,  l’estomac  étant,  selon  lui, 
le  champ  de  bataille  sur  lequel  se  j agent  le  plus 
grand  nombre  des  maladies. 

Il  recommande  l’emploi  des  vomitifs,  des 
purgatifs,  les  lavements  fondants  et  légèrement 
aromatiques ,  les  toniques  à  la  fin  du  traite¬ 
ment. 

Sixième  classe.  —  Névroses. 

Il  appelle  ainsi  toute  manifestation  anormale 
du  sentiment,  du  mouvement  ou  delà  pensée, 
quand  elle  se  rattache  au  système  nerveux 
d’une  manière  primaire  et  idiopathique ,  ou 
quand  elle  dépend  d’une  autre  affection,  mais 
se  présente  néanmoins  sous  les  caractères  d’une 
pure  anomalie  du  système  nerveux.  Leur  cause 
prochaine  est  un  état  anormal  de  la  vie  ner¬ 
veuse  intérieure.  Hufeland  regarde  l’oisiveté 
comme  une  des  grandes  sources  des  névroses. 
Pour  les  indications  pratiques  ,  il  les  divise  en 
névroses  simples ,  névroses  adynamiques,  san¬ 
guines,  métastatiques,  abdominales,  gastri¬ 
ques,  organiques. 

Il  veut  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  fi¬ 
nisse  par  les  toniques  ;  car  les  névroses  pro¬ 
longées  amènent  la  débilitation  du  système 
nerveux. 

Il  préfère  en  général  la  jusquiame  à  l’opiurn, 
parce  qu’elle  ne  constipe  pas  et  n’échauffe  pas. 

Son  cadre  des  maladies  spasmodiques  s’é¬ 
loigne  beaucoup  de  nos  idées.  On  sera  sans 
doute  étonné  d’y  trouver  rangées  beaucoup 
d’affections  qui  ne  sont  pour  nous  que  des 
symptômes  de  maladies  organiques ,  ou  des 
maladies  bien  caractérisées ,  et  dopt  l’anato¬ 
mie  pathologique  nous  rend  compte,  telles  que 
la  toux  ,  la  névralgie ,  le  prurit ,  la  paralysie  , 
l’apoplexie ,  etc. 

Il  paraîtrasinguîier  de  le  voirranger  l’asthme 
parmi  les  névroses,  tandis  qu’on  lui  voit  as¬ 
signer  ensuite  pour  cause  une  multitude  de 
lésions  organiques,  entre  autres,  toutes  les 
maladies  du  cœur  et  l’éphysème  pulmonaire. 
On  voit  du  reste  que,  malgré  son  respect 
pour  les  anciens ,  il  n’a  pas  négligé  les  travaux 
des  modernes,  et  qu’il  est  fort  au  courant  de 
leurs  connaissances  en  anatomie  pathologique. 
C’est  aussi  dans  le  diagnostic  de  ces  affections 
qu’il  reconnaît  l’utilité  du  stéthoscope.  Dans 
l’asthme,  qu’on  rencontre  si  fréquemment  chez 
les  personnes  affectées  de  gibbosité,  l’attention, 
dit-il ,  doit  être  attirée  sur  le  trouble  de  la  cir¬ 
culation  et  la  pléthore  ad  spatium  ,  qui  résulte 
de  l’obstacle  à  la  dilatation  •  aussi  doit  on  avoir 
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de  temps  eu  temps  recours  aux  émissions 
sanguines  ,  sans  négliger  les  dérivatifs. 

D’après  les  principes  .de  la  médecine  orga¬ 
nique  ,  la  toux  appelle  l’éveil  sur  les  organes 
respiratoires  5  pour  Hufeland,  elle  l’appelle 
sur  tout  l’organisme.  Ainsi  il  y  a  une  toux  ca¬ 
tarrhale  ou  rhumatismale,  une  toux  gastrique 
et  abdominale,  une  toux  nerveuse  spasmo¬ 
dique,  une  toux  sanguine  phlogistique  ,  une 
toux  métastatique,  une  toux  idiopathique  pul¬ 
monaire.  On  conçoit  qu’il  résulte  de  cette  di¬ 
vision  une  grande  variété  d’indications.  Il  si- 

fnale  aussi  une  espèce  de  toux  fort  opiniâtre 
ue  à  l’augmentation  du  volume  de  la  luette, 
qui  irrite  sans  cesse  la  glotte,  et  qu’on  fait  ces¬ 
ser  sur-le-champ  parla  résection  de  cet  appen¬ 
dice.  Mais  ces  diverses  toux ,  dit-il ,  si  on  ne  les 
arrête  pas ,  conduisent  presque  toutes  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

Il  admet  un  prurit  nerveux.  lia  vu  un  jeune 
homme  succomber  à  un  prurit  sans  aucune  lé- 
siou  appréciable. 

Il  conserve  au  mot  apoplexie  toute  l’étendue 
d’acception  que  lui  donnent  les  anciens  ;  aussi 
y  comprend-il  l’hémorrhagie,  la  congestion 
sanguine ,  ainsi  que  d’autres  affections,  telles 
que  l’apoplexie  séreuse,  l’apoplexie  nerveuse 
dont  l’existence  est  niée  en  France  par  beau¬ 
coup  de  médecins.  Du  reste  les  indications  pra¬ 
tiques  posées  par  l’auteur  ne  paraissent  pas 
souffrir  du  défaut  de  là  classification  ;  aussi  le 
voit  on  plus  loin  renoncer  en  termes  formels 
à  ce  préjugé  des  anciens ,  que  toutes  les  para¬ 
lysies  locales  tenaient  à  la  faiblesse. 

Il  distingue  avec  soin  la  faiblesse  d’estomac 
dans  laquelle  il  n’y  a  qu’irritabililé  de  celle  où 
il  n’y  a  que  torpeur.  Dans  le  premier  cas,  cet 
organe  n’exige  que  des  moyens  diffusibles  et 
faciles  à  digérer,  car  les  toniques  le  chargent 
trop. 

Septième  classe.  —  Emaciations. 

Hufeland  y  renferme  toutes  les  maladies 
dans  lesquelles  un  défaut  de  nutrition  consti¬ 
tue  l’essence  de  l’affection.  Elle  peut  avoir  lieu 
de  quatr  e  manières  diverses  : 

4°  Par  obstacle  à  l’accès  de  la  matière  ali 
hile,  ou  par  obstruction  et  désorganisation  de 
viscères  nécessaires  à  la  vie  ,  atrophie . 

2°  Par  excès  de  perte  ,  de  consommation  des 
humeurs  et  des  forces,  sans  suppuration,  tabes. 
5°  Par  irritation  chronique,  ètisie . 

4°  Par  suppuration,  phthisie. 

A  leur  tête  il  place ,  pour  le  danger  et  la 
fréquence,  la  phthisie  pulmonaire ,  dont  la 
fièvre  lente  est,  selon  lui,  le  caractère  prin¬ 
cipal  ,  celui  qui  peut  à  lui  seul  la  faire  distin¬ 
guer  de  l’asthme.  Il  reconnaît  plusieurs  es¬ 
pèces  de  phthisie,  qui  pour  nous  ne  sont  que 
divers  degrés  de  la  même  maladie,  phthisie  sè¬ 
che ,  pituiteuse ,  purulente. 

Les  états  qui  mènent  à  cette  maladie  sont 
l’atonie  des  poumons,  leur  phlogose  ,  les  tu¬ 
bercules  ,  l’état  nerveux  des  organes  respira¬ 
toires  et  du  corps  entier ,  le  consensus  abdo¬ 
minal  ,  et  les  métastases  sur  les  poumons.  On 


I  voit  que  pour  lui  les  tubercules  peuvent  être  le 
produit  de  l’inflammation.  Il  le  répète  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  son  livre. 

Il  admet  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par¬ 
venue  à  son  plus  haut  degré,  un  principe 
contagieux.  Pour  la  pratique,  il  distingue  cette 
affection  en  floride,  purulente ,  tuberculeuse 
et  pituiteuse  :  la  disposition  à  la  phthisie  floride 
(  rougeur  circonscrite  des  pommettes  )  ,  et  à 
la  tuberculeuse,  qui  sont  ordinairement  join¬ 
tes  ensemble,  demande  un  régime  antiphlo¬ 
gistique  longtemps  continué  ;  de  petites  sai¬ 
gnées  au  moindre  signe  de  congestion.  Dans 
le  traitement  de  la  phthisie  confirmée  on  doit 
se  pénétrer  d’abord  de  ce  principe ,  que  toute 
phthisie,  même  la  purulente,  est  curable.  C’est 
dit-il ,  ce  que  la  pratique  m’a  en  effet  démon¬ 
tré  plus  d’une  fois. 

Le  traitement  que  pratiquait  Hufeland  variait 
suivant  l’état  phlogistique  ou  atonique  de  la  ma¬ 
ladie,  et  suivant  la  constitution  du  malade;  ou 
ne  saurait  trop  recommander  aux  praticiens  la 
lecture  de  cet  article. 

A  l’occasion  du  marasme  dont  la  cause  est 
inconnue,  il  recommande  qu’on  recherche  s’il 
n’existe  point  des  évacuations  débilitantes  chro¬ 
niques.  Une  cause  qui  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  pense  est  le  diabète  sucré  dont  plus  d’un 
malade  est  mort  sans  que  le  traitant  s’en  dou¬ 
tât  le  moins  du  monde ,  d’autant  plus  ,  dit-il , 
qu’il  ne  se  manifeste  pas  toujours  par  un  ac¬ 
croissement  dans  la  quantité  des  urines. 

Les  marasmes  décrits  par  Hufeland  sont  le 
marasme  pulmonaire ,  le  marasme  nerveux ,  le 
dorsal ,  le  sénile,  quitiennentpresque  toujours  à 
l’abus  des  plaisirs  vénériens,  surtout  à  l’ona¬ 
nisme. 

Huitième  classe. — Hydropisies  et  pneumaioses. 

Les  pneumatoses  sont  des  accumulations  de 
gaz  dépendant,  ou  de  ce  que  l’air  atmosphé¬ 
rique  a  péuétré  du  dehors  dans  l’organisme, 
ou  de  ce  qu’il  s’est  développé  des  gaz  dans  l’in¬ 
térieur. 

Neuvième  classe.  —  Flux. 

Dans  la  division  des  hémorrhagies  ,  Hufe¬ 
land  établit  une  hémorrhagie  mixte,  celle  où 
il  y  a  coexistence  d’une  exaltation  générale  de 
l’excitabilité  et  d’une  faiblesse  locale  dans  l’or¬ 
gane  qui  est  le  siège  de  l’hémorrhagie.  C’est 
ce  qui  a  lieu  dans  celle  qui  est  produite  par 
une  violente  commotion  mécanique.  On  doit 
alors  faire  succéder  à  la  saignée  l’emploi  du 
froid  et  des  fortifiants  généraux. 

La  sputation  du  sang,  ou  hémorrhagie  de 
la  gorge,  dit-il  plus  loin  ,  prend  quelquefois  la 
place  des  hémorrhoïdes. 

Dixième  classe.  —  Suppressions . 

Dans  cette  classe  il  renferme  la  constipation, 
le  miserere  ou  l’iléus ,  la  suppression  de  l’u¬ 
rine,  de  la  transpiration,  des  règles  et  des  hé- 
morrhoïdes. 
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Onzième  classe.  —  Exanthèmes. 

Le  traitement  de  la  variole,  dit  Hufeland, 
doit  varier  comme  le  caractère  du  principe 
contagieux  ,  et  celui  de  la  fièvre  concomitante. 
Mais  une  seule  condition  ne  change  jamais  ; 
c’est  la  nécessité  du  froid  et  de  l’air  pur.  Uue 
température  élevée  suffit  pour  convertir  une 
variole  bénigne  en  petite  vérole  maligne.  C’est 
surtout  dans  la  complication  putride  qu’il 
faut  recourir  au  froid  ,  et  à  un  froid  intense  , 
à  un  air  glacial ,  aux  affusions  froides  et  cam¬ 
phrées. 

L’indication  est  au  contraire  toute  différente 
dans  la  rougeole  ;  cette  affection,  ayant  un  ca¬ 
ractère  catarrhal,  demande  uneatmosphère  am¬ 
biante  de  quinze  degrés  Réaumur  ;  et,  long¬ 
temps  encore  après  la  guérison,  le  malade  doit, 
prendre  garde  de  se  refroidir. 

Le  mondr  médical  ne  partagera  sans  doute 

Î)às  l’opinion  qu’il  émet  plus  loin  sur  l’insecte  de 
a  gale  ,  savoir  qu’il  est  l’effet,  et  non  la  cause 
de  cette  affection.  On  ne  saurait  non  plus  ad¬ 
mettre  avec  lui  que  les  dartres,  si  multiples 
pour  le  nosologiste,  soient  toujours  une  pour  le 
praticien,  et  que  le  traitement  demeure  par¬ 
tout  le  même. 

Douzième  classe.  —  Dyscrasiss. 

Hufeland  entend  par  ce  nom  une  consti¬ 
tution  vicieuse  des  humeurs  ,  qui  agit  comme 
cause  de  maladie  ,  et  qu’on  nomme  cachexie 
quand  elle  trouble  la  nutrition. 

Il  croit  que  c’est  pendant  le  printemps  que 
les  symptômes  de  la  maladie  scrofuleuse  se 

ftrononcent.  d’une  manière  plus  sensible.  La 
une  même  influe  sur  elle,  dit-il,  car  elle  est 
plus  marquée  pendant  le  premier  quartier. 

Yoici  quel  parallèle  il  établit  entre  le  rhuma¬ 
tisme  et  lagoutte  :  la  goutte  procède  de  dedans 
en  dehors  ,et  le  rhumatisme  de  dehors  endedans . 
La  première  est  une  maladie  développée  dans 
l’intérieur  même  de  l’organisme,  que  celui-ci 
élabore  d’une  manière  critique, et  que  la  na¬ 
ture  rejette  à  l’extérieur.  Le  rhumatisme  ,  au 
contraire,  est  le  fruit  de  la  suppression  des 
fonctions  et  de  la  sécrétion  de  la  peau  ;  aussi 
est-il  tout  extérieur,  tout  local ,  et  il  ne  tend 
point  à  troubler  les  fonctions  intérieures  comme 
la  goutte,  par  ?.a  rétrocession.  C’est  sur  ces 
considérations  ,  sur  le  principe  matériel  de  la 
goutte  que  l’auteur  établit  toutes  ses  variétés 
de  traitement  de  la  goutte  ,  aussi  nombreuses 
que  les  formes  diverses  qu’elle  adopte.  Cet 
article  est  un  des  plus  utiles  qu’ou  puisse 
consulter. 

Treizième  classe.  —  Désorganisations,  pseudo- 
morphoses ,  parasites. 

Hufeland  range  dans  cette  catégorie  toutes  les 
désorganisations  diverses,  la  maladie  calcuîeu- 
se  ,  et  la  maladie  vermineuse  ;  il  veut  que  dans 
le  traitement  de  cette  dernière,  on  choisisse  au¬ 
tant  que  possible  l’époque  du  déclin  de  la 
lune ,  parce  qu’alors  les  vers  sont  plus  fai¬ 
bles  . 


Maladies  des  femmes. 

Lorsqu’on  est  obligé  de  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  sur  une  femme  enceinte,  on  doit,  dit-il, 
la  placer  sur  un  lit.  La  syncope  est  bien  plus 
rare ,  le  sang  revient  avec  plus  de  facilité  vers 
le  cœur,  ce  qui  prévient  la  stagnation  du  sang, 
toujours  dangereuse  polir  le  fœtus. 

Il  veut  que  l’enfant  soit  mis  au  sein  douze 
heures  après  l’accouchement,  et  c«da  pendant 
les  quinze  premiers  jours,  que  la  femme  doive 
allaiter  ou  non  ;  il  regarde  cette  précaution 
comme  nécessaire  pour  prévenir  les  engorge¬ 
ments  laiteux  et  la  fièvre  puerpérale. 

Maladies  des  en  fants. 

Hufeland  établit  d’excellents  principes  sur 
la  thérapeutique  de  ces  sortes  d’affections.  La 
principale  règle  est  de  ne  point  trop  faire  ;peu, 
très-peu,  produit  de  grands  effets.  Les  plus  lé¬ 
gères  causes  suscitent  chez  les  enfants  des  acci¬ 
dents  foi  midables  :  mais  les  plus  faibles  moyens 
suffisent  pour  les  dissiper. 

Il  veut  qu’avant  l’éruption  des  dents,  on  use 
pour  l’enfant  d’une  très-grande  circonspec¬ 
tion  eu  égard  à  la  nourriture  animale  ;  jusqu’à 
sept  ans  même  le  fond  de  son  alimentation  doit 
consister  en  légumes  frais  et  en  fr  uits  ;  pour 
boisson,  de  l’eau  et  du  lait  ;  point  de  vin  ni  de 
café. 

Tel  est  l’ordre  que  l’auteur  a  suivi  dans  la 
description  de  ses  maladies.  Il  est,  comme  on 
le  voit,  plutôt  pratique  que  théorique.  Chacun 
des  articles  contient  d’abord  la  symptomatolo¬ 
gie  avec  l’évaluation  de  chacun  des  signes  ,  l’in¬ 
dication  qu’il  présente.  Il  discute  ensuite  la  pa- 
thogénie  ,  la  nature  de  la  maladie  ,  et  donne 
enfin  la  thérapeutique.  Ainsi,  sous  ces  trois 
points  de  vue,  on  peut  dire  que  son  ouvrage 
est  à  peu  près  complet ,  sans  dire  rien  de  trop, 
rien  qui  ne  frappe  ,  qui  ne  soit  utile  au  lecteur. 
Il  y  a  bien  cependant  quelques  articles  sur  les¬ 
quels  on  aurait  voulu  le  voir  s’appesantir  da¬ 
vantage;  c’est  surtout  celui  de  la  péritonite.  S’il 
a  suivi  un  peu  la  marche  des  anciens,  en  décri¬ 
vant  des  symptômes  comme  des  maladies ,  c’est 
encore  dans  un  but  pratique ,  car  il  cite  les  ma¬ 
ladies  nombreuses  auxquelles  chacun  d’eux  se  ■ 
rattache,  et  on  ne  saurait  lui  reprocher  défaire 
la  médecine  des  symptômes. En  un  mot,  son  li¬ 
vre  ,  sans  être  à  dédaigner  par  les  savants  ,  est 
plutôt  fait  pour  les  praticiens.  Il  le  fait  suivre 
de  deux  cent  soixante-treize  formules  de  mé¬ 
dicaments  ,  auxquelles  il  renvoie  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  de  son  traité. 

Hufeland  n’a  pas  encore  cru  son  traité  com¬ 
plet  pour  la  pratique.  Il  y  a  joint  un  appendice 
sur  ce  qu’il  appelle  lestrois  moyens  cardinaux 
de  la  médecine  :  la  saignée ,  l’opium  et  les  vo¬ 
mitifs. 

Saignée. 

L’auteur  admet  ce  principe  de  l’écriture  que 
la  vie  de  l’homme  est  dans  son  sang.  La  sai¬ 
gnée  a  pour  lui  quatre  effets  principaux  ; 
1°  elle  affaiblit  la  vue  ;  2°  elle  relâche  la  filtre  ; 
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3°  elié  diminue  la  quantité  du  sang  ;  4°  elle 
opère  une  révulsion. 

Indications  de  la  saignée.  ' 

Eu  égard  à  la  grossesse ,  il  pose  l’axiome  sui¬ 
vant  :  que  toute  femme  enceinte  d  ût  être  re¬ 
gardée  comme  un  être  à  double  vie ,  produisant 
plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire,  privé  en  même 
temps  d’une  hémorrhagie  qui  lui  était  habi¬ 
tuelle  ,  et  par  conséquent  plus  enclin  à  la  plé¬ 
thore,  à  la  sthénie  qu’à  la  faiblesse. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  , 
Hufeland  regarde  la  saignée  comme  pouvant 
arrêter  les  vomissements  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  accidents;  il  faut  la  pratiquer  au  bras 
pour  éviter  l’avortement.  Peu  avant  la  partu- 
rition  ,  une  saignée  du  pied  facilite  au  con¬ 
traire  l’accouchement. 

Il  considère  la  ménopause  comme  une  ex¬ 
tinction  de  la  vie  sexuelle ,  laquelle  s’accompa¬ 
gne  d’une  disposition  à  la  pléthore  etauxpseu- 
domorphoses.  D'où  l’indication  des  saignées  de 
précaution. 

C’est  surtout  dans  les  commotions  qu’il  re¬ 
commande  la  saignée;  mais  on  doit  la  faire 
suivre  immédiatement  des  toniques. 

Une  autre  indication  de  la  saignée  est  la 
pléthore  ad  spatium,  c’est-à-dire  celle  qui  est 
causée  par  des  obstacles  mécaniques  à  la  circu¬ 
lation  ,  tels  qu’une  déviation  du  rachis. 

Opium. 

Il  le  considère:  1°  sous  le  rapport  de  ses  phé¬ 
nomènes  constants.  L’opium  donne  au  pouls 
de  la  plénitude,  de  la  force  ;  il  augmente  la 
turgescence  et  l’expansion  du  sang  ,  accroît 
la  chaleur  vitale  ;  il  réprime  le  système  ner¬ 
veux  ,  amène  la  constipation  et  la  sécheresse 
delà  gorge,  et,  par  contre,  l’accroissement  de 
l’activité  périphérique,  la  sueui\  Il  excite  aussi 
les  organes  génitaux  et  les  voies  urinaires. 
Mais  lorsque  ce  médicament  a  été  employé  à 
très-hautes  doses,  ou  pendant  fort  longtemps , 
il  amène  la  dissolution  du  sang  ,  la  gangrène. 

2°  Sous  le  rapport  de  son  effet  fondamen¬ 
tal  ,  il  relève  instantanément  le  pouls  ,  déter¬ 
mine  des  congestions  sanguines  ;  mais  à  cette 
stimulation  succède  bientôt  une  débilitation 
extrême. 

3°  Manière  d’agir  de  l’opium.  Ici  l’auteur 
entre  dans  de  hautes  considérations  sur  les  ef¬ 
fets  des  différents  narcotiques.  La  pomme  épi¬ 
neuse  ,  le  plus  fort  narcotique  après  l’opium  , 
n’excite  pas  le  pouls  le  moins  du  monde  ;  la  di¬ 
gitale  le  déprime,  la  belladone  l’émeut,  l’a¬ 
cide  hydrocyaoique  anéantit  la  sensibilité  sans 
stimuler  le  cœur. 

C’est  le  sang,  dit-il  plus  loin  ,  et  non  le  nerf 
qui  est  la  source  de  la  vie ,  car  le  nerf  lui- 
même  a  besoin  du  sang  pour  vivre  ;  le  sang  est 
le  facteur  de  la  vié  ,  et  le  nerf  en  est  le  régula¬ 
teur.  La  réceptivité  pour  les  impressions  du 
dehors  ne  se  rapporte  pas  non  plus ,  selon  lui, 
uniquement  au  système  nerveux. 

Dans  les  indications  sur  l’emploi  de  l’opium. 


il  insiste  particulièrement  sur  les  inflamma¬ 
tions  de  la  gorge ,  le  croup  surtout.  Il  veut 
qu’on  en  fasse  usage  lorsqu’à  l’irritation  san¬ 
guine  abattue  par  les  antiphlogistiques  a  suc¬ 
cédé  un  état  spasmodique  non  moins  dange¬ 
reux. 

L’encéphalite  doit  être  traitée  d’après  les 
mêmes  principes.  II  signale  aussi  toutefois  des 
inconvénients  dans  l’opium.  Il  fait  naître  des 
illusions  et  masque  la  voix,  souvent  si  impor¬ 
tante,  delà  nature  souffrante; il  détermine  des 
affections  apoplectiques  surtout  chez  les  petits 
enfants;  il  peut  exaspérer  les  inflammations 
suraiguës  ,  il  accroît  les  congestions  sanguines 
dans  le  système  de  la  veine-forte,  il  augmente 
la  colliquation,  enfin  il  perd  tout  son  effet  par 
l’habitude. 

Vomitifs. 

Us  amènent,  comme  effets  locaux,  une  éva¬ 
cuation  du  une  stimulation  ,  une  modification 
de  l’activité  nerveuse.  Comme  effets  généraux, 
ils  exercent  une  action  stimulante  révulsive  et 
dérivative ,  antispasmodique  ,  diaphorëtique  , 
diurétique. 

L’auteur  indique  l’art  d’exciter  le  vomisse¬ 
ment  ,  art  qui  n’est  pas  connu  de  tout  le  monde. 
On.doit  donner  le  vomitif  à  doses  fractionnées, 
et  ne  point  donner  à  boire  avant  que  les  nau¬ 
sées  se  prononcent.  Il  est  cependant  des  cas 
exceptionnels  ,  tels  que  celui  de  l’insensibilité 
de  l’estomac  et  d’autres,  où  l’on  doit  donner  la 
dose  entière  de  vomitif.  Celui  qu’il  emploie  le 
plus  ordinairement  est  le  tartre  émétique  joint 
à  l’ipécacuanha  et  à  l’oxymel  scillitique. 

Pour  que  l’effet  du  vomissement  soit  com¬ 
plet  ,  il  doit  y  avoir  quelques  déjections  alvi- 
nes.  Lorsqu’elles  ne  viennent  pas  d’élles- 
mêmes  ,  on  doit  donner  un  léger  purgatif. 

Dans  la  fièvre  intermittente  ,  le  vomitif  est 
souvent  un  excellent  moyen  pour  faire  sup¬ 
porter  le  quinquina.  Il  insiste  beaucoup  aussi 
sur  la  nécessité  d’employer  les  vomitifs  dans 
certaines  pneumonies  avec  symptômes  bilieux. 
Il  les  recommande  aussi  contre  l’asphyxie,  sur¬ 
tout  contre  celle  des  nouveaux  nés . 

Hufeland  aurait  regardé  comme  incomplet 
un  traité  pratique  de  médecine,  s’il  ne  l’eût  ter¬ 
miné  par  quelques  réflexions  sur  les  relations 
du  médecin.  Celles-ci  sont  de  trois  sortes  ; 
celles  avec  les  malades  ,  celles  avec  le  public  , 
et  celles  avec  ses  confrères.  C’est  là  la  partie 
morale  de  son  ouvrage.  Nous  ne  pouvons  citér 
que  quelques-uns  de  ses  préceptes. 

Un  devoir  important  ,  dit- il ,  mais  malheu¬ 
reusement  trop  négligé ,  consiste  à  tenir  un 
journal  exact  des  malades  que  l’on  soigne.  Là, 
dans  le  silence  de  la  nuit  ,  bien  des  choses  ap¬ 
paraîtront  au  praticien  bien  autrement  qu’elles 
ne  se  sont  montrées  à  lui  pendant  le  jour.  L’art 
de  formuler,  dit-il  plus  loin,  est  fort  impor¬ 
tant  et  mérite  plus  d’attention  qu’on  n’y  en 
consacre  ordinairement.  Tout  praticien  con¬ 
sciencieux  doit  se  faire  une  règle  invariable  de 
relire  ses  formules  après  les  avoir  écrites.  Rien 
n’est  plus  sage  que  les  nombreux  conseils  qu’il 
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donne  aux  médecins  sur  leurs  rapports  avec 
leurs  confrères. 

Que  le  jeune  médecin  ,  dit-il ,  estime  dans 
un  vieux  praticien  la  maturité  de  l’expérience  , 
l’étendue  des  connaissances  ,  le  tact  pratique  ; 
qu’il  sollicite  les  conseils  ,  qu’il  cherche  à  mé¬ 
riter  sa  confiance  et  son  amitié.  Mais  que  ,  de 
son  côté,  le  vieux  médecin  honore  dans  son 
jeune  confrère  la  fraîcheur  et  la  pureté  du 
coup  d’œil ,  les  idées  nouvelles  ,  l’avidité  de 
savoir ,  l’éducation  systématique  ;  qu’il  lui 
fasse  cordialement  remarquer  ses  fautes  dans 
les  heures  d’intimité  ,  les  excuse  et  les  couvre 
aux  yeux  du  public.  Il  regarde  ,  généralement 
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JOURNAL  DE  LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE 
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Observations  sur  le  traitement  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre,  par  le  procédé  de  Mayor, 
par  Baré,  Di  Ma 

M.  Baré  commence  son  intéressant  mémoire  par 
l’historique  des  procédés  divers  employés  pour  la 
guérison  des  rétrécissements  de  l’urètre,  et  cite  tour 
à  tour  les  bougies  et  les  sondes ,  préconisées  par 
M.  Mayor,  Dupuytren  et  M.  Civiale;  la  cautérisation, 
vantée  par  Ducamp;  l’incision  des  rétrécisse¬ 
ments,  puis  la  dilatation  proposées  par  M.  Amusât;  le 
cathétérisme ,  que  le  professeur  Boyer  a  tant  pré¬ 
conisé  ,  et  si  souvent  employé. 

Après  l’énumération  de  ces  moyens  curatifs ,  tous 
fort  ingénieux,  et  qui  tous  ont  rendu  d’immenses 
services ,  M.  Baré  annonce  que ,  contrairement  à 
tout  ce  quia  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  M.  Mayor 
pense  que  les  plus  étroits  rétrécissements  peuvent 
être  vaincus  par  la  seule  distention  des  parois  de 
P  urètre,  et  que,  pour  y  parvenir  sûrement,  ce  n’est 
pas  avec  des  instruments  d’un  petit  calibre  aug¬ 
menté  successivement  de  grosseur  qu’il  faut  opérer, 
mais  bien  avec  des  sondes  volumineuses ,  dont  la 
moindre  porte  un  diamètre  de  deux  lignes ,  et  dont 
la  plus  forte  s’élève  à  quatre  lignes  et  demie. 

M.  Le  docteur  Baré  rapporte  six  observations  bien 
détaillées ,  dans  lesquelles  l’emploi  du  procédé  de 
M.  Mayor  a  eu  de  merveilleux  résultats.  Ces  obser¬ 
vations,  dont  nous  al  ons  donner  la  substance,  ne 
laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’exactitude; 
mais  nous  regrettons  viyement  que  l’auleur  n’en  ait 
pas  un  plus  grand  nombre  à  nous  communiquer. 

Obs.i.  Rétrécissement  dans  la  fosse  naviculaire  et 
au  bulbe  de  l’ urètre  ;  urétrite  chronique.  —  L’indi¬ 
vidu  affecté  de  cette  maladie  porte  depuis  cinq  ans 
un  écoulement  de  l’urètre  quia  résisté  à  tous  les  mé¬ 
dicaments;  le  jet  de  l’urine  était  petit,  vrillé  et  lan¬ 
cé  seulement  à  quelques  pouces,  malgré  de  grands 
elfortS  d’ expulsion.  Une  algalie  d’une  ligne  de  dia¬ 
mètre  ne  pouvait  franchir  la  fosse  naviculaire.  A 
deux  jours  de  là ,  M.  Baré  introduisit  dans  l’urètre 
le  numéro!  de  Mayor,  et  après  quelques  efforts 
éprouvés  à  la  fosse  naviculaire,  et  au  bulbe  de  l’urè¬ 
tre,  la  sonde  surmonta  la  résistance,  et  dès  lors  le 
malade  put  uriner  à  plein  canal.  Ii  s’écoula  environ 
Rne  ou  deux  cueillerées  de  sang  par  la  verge.  L’opé- 
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parlant  ,  futilité  des  consultations,  surtout 
quand  elles  sont  très-nombreuses,  comme  très- 
problématique.  Quand  elles  doivent  avoir  lieu, 
deux,  ou  tout  au  plus  trois  médecins,  doivent 
suffire. 

Nous  terminons  ici  en  rendant  grâce  au  ta¬ 
lent  du  savant  traducteur  qui  a  enrichi  notre 
littérature  médicale  d’un  ouvrage  que  son  il¬ 
lustre  auteur  avait  destiné  à  ne  voir  le  jour 
qu’après  sa  mort,  et  qui,  arraché  comme  mal¬ 
gré  lui  de  ses  mains,  avait  déjà  vu  trois  édi¬ 
tions  ,  lorsque  la  mort  l’a  ravi  à  la  science  et  à 
l’art. 

FRANÇAIS. 

ration  fut  répétée  plusieurs  fois,  et  huit  jours  après 
on  introduisit  successivement  les  numéros  i,  2,  3. 
Dix  jours  plus  tard  on  passa  le  numéro  4. 

Le  cathetérisme  fut  pratiqué  vingt  fois,  mais 
un  grand  nombre  d’opérations  avaient  pour  bui  de 
combattre  l’écoulemeut  chronique;  car  ving -cinq 
jours  après  la  première  tentative,  l’urètre  av-it  ac¬ 
quis  uu  calibre  qu’il  n’avait  jamais  eu  dans  l’état 
naturel. 

Ôbs.  ii.  Urétrite  chronique ,  rétrécissement  dans 
la  fosse  naviculaire  et  la  portion  spongieuse  de 
l’urètre  ;  rétrécissement  spasmodique. — Le  sujet  de 
cette  observation  a  aéjà  gagné  au  moius  dix  uré¬ 
trites,  et  conserve  la  dernière  depuis  trois  ans.  De¬ 
puis  un  an  ,  le  jet  de  l’urine  diminue ,  se  bifurque, 
et  n’est  projeté  qu’à  quelques  pouces  ;  il  a  eu  déjà 
plusieurs  fois  des  retentions  d’urine,  pour  lesquelles 
il  subit  plusieurs  traitements. 

M.  Baré  le  vit  !e  30  mars  ,  et  l’urètre  ne  lui  pré¬ 
senta  ni  résistance  ni  engorgement  sous-muqueux; 
la  prostate  était  sensible  au  toucher  par  l’anus  :  le 
malade  accusait  de  la  gêne  et  de  la  construction  au 
périnée,  et  de  fréquentes  envies  d’uriner;  l'écoule¬ 
ment  "urétral  était  abondant ,  et  tachait  fortement 
le  liage. 

M.  Baré  se  servit  d’abord,  pour  explorer  le  canal, 
d'une  algalie  en  argent  d’une  ligne  de  diamètre;  son 
bec  fut  arrêté  dans  la  fosse  naviculaire,  pois  dans  la 
portion  spongieuse  à  deux  pouces  et  demi  du  méat  ; 
enfin  elle  rencontra  une  très-forte  résistance  à  la 
po  tioa  membraneuse. 

Le  lendemain  ou  introduisit  le  numéro  !  de 
Mayor  ;  mais  il  fut  arrêté  tout  à  fait  au  bulbe,  et  ne 
put  aller  plus  loin  ;  î<  s  numéros  2  et  3  n’eurent  pas 
plus  de  succès.  Us  irritèrent  fortement  le  malade,  qui 
fut  saisi  d’uu  violent  accès.  Du  reste  les  urines  cou¬ 
laient  à  plein  canal.  Nul  doute  alors  que  le  trobîème 
rétrécissement  ne  lût  spasmodique. Depuis  sept  mois 
ce  malade  urine  par  un  gros  jet,  et  n’a  pas  éprouvé 
de  rétention.  L’obstacle  avait  disparu  à  la  deuxième 
opération. 

Obs  iii.  Rétrécissement  du  méat  urinaire  et  de  la 
fosse  naviculaire  chez  un  condamné  militaire  qui  a 
gagné  cinq  mettantes  depuis  1835,  et  qui  s’est  tou¬ 
jours  traité  avec  beaucoup  de  négligence.  On  lui  fit 
faire  à  Bayonne  d^s  injections  avec  de  l’eau  blanche, 
puis  on  introduisit  dans  le  m^at  un  stylet  rougi  à 
blanc,  pour  vaincre  un  rétréci  smieut  de  cette  par¬ 
tie,  et  donner  passage  à  des  bougies  oui  devaient 
compléter  le  traitement.  A  l’hôpital  de  Rocbefort  on 
le  soumit  pendant  trois  mois  à  l’usage  des  bougies, 
et  il  n’en  retira  qu’un  médiocre  soulagement. 

Lorsque  M.  Baré  vit  ce  malade,  l’ouverture  du 
méat  était  si  petite,  qu’il  fut  obligé  de  l'agrandir 
avec  une  lancetle;  puis,  saisissant  le  numéro  !  de 
Mayor,  il  parvint,  après  de  grands  efforts,  à  franchir 
le  rétrécissement,  dont  l’étendue  pouvait  être  de 
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quatre  à  cinq  ligues.  La  soude  y  restait  fixée  comme 
dans  un  étau.  Après  cette  première  opération,  qui 
fut  très- douloureuse,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  se 
manifesta  un  violent  accès  de  fièvre,  les  urines  étaient 
lancées  à  plusieurs  pieds.  Quelques  jours  plus  tard, 
les  numéros  1,  2  et  5  par-  ourm  eut  >e  canal,  et  arri¬ 
vèrent  dans  la  vessie  ssns  grands  efforts. 

Ce  réirecissemeut  disparut  en  treize  jours  sous  la 
seule  action  de  trois  opérations  de  cathétérisme 
forcé. 

Obs.  iv.  Rétrécissement  dans  la  fosse  naviculaire 
et  Je  commencement  de  la  portion  spongieuse  chez 
un  sergent  au  25e  de  ligne,  qui,  depuis  deux  ans,  a 
gagné  trois  uréthrites  qu’il  n’a  pu  guérir,  et  qui  ont 
souvent  été  arrêtées  dans  le  cours  du  traitement  par 
des  orchites  intenses.  Le  premier  jour  on  employa 
-le  numéro  \,  qui  ne  put  pénétrer  qu’à  un  p,uce  et 
demi,  après  trois  ou  quatre  minutes  d’efforts  soute¬ 
nus;  le  même  jour,  on  recommença  l’opération  et  on 
put  successivement  introduire  les  n°  \,  2,  5  et  4.  Ce 
malade  a  été  guéri  en  moins  de  quinze  jours,  et  n'a 
subi  que  cinq  fois  le  cathétérisme  forcé. 

Obs.  v.  —  Rétrécissement  dans  la  fosse  nnvicu- 
laire,  dans  les  portions  spongieuse  et  membraneuse 
del’ureihre  ch^z  un  tamb  ur  au  25e  de  ligne,  qui  a 
eu  deux  uréthrites;  depuis  deux  mois  le  jet  des 
urines  a  diminué  d  une  manière  considérable.  Le 
7  août,  le  cathété  isme  explorateur  fut  pratiqué  avec 
uuealg  die  d’argent;  sou  bec  s’arrèsa  dans  la  fosse 
aavicu:aire,  et  on  ne  put  la  dépasser.  M.  Baré  intro¬ 
duisit  alors  :e  n°f;  mais  il  ne  put  aller  au  delà  du 
premier  obstacle  ;  le  lendemain  il  n’obtint  pas  plus 
de  succès  avec  les  nos  |  et  2.  Le  malade  fut  pris  d  un 
accès  de  fièvre  qui  dura  vingt-quatre  heures. 

Le  H  août,  même  difficulté,  et  nouvel  accès  de 
fièvre. 

Le  17  août,  le  n°  2  franchit  le  premier  obstacle, 
mais  en  rencontre  un  nouveau  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse,  et  s’arrête  au  col  de  la  vessie.  Troisième 
accès  de  fièvre. 

Le  23,  introduction  des  n°s  2  et  5. 

Le  50  août,  les  urines  coulent  très- librement ,  et 
les  n°s  1,  2  et  5  passent  avec  beaucoup  de  facilité. 

Le  20  septembre ,  le  n°  5  pénètre  dans  la  vessie 
par  son  propre  poids ,  et  le  malade  sort  le  lende¬ 
main. 

Après  quarante-quatre  jours  de  traitement  et  huit 
opérations  de  cathétérisme ,  ce  malade  a  vu  dispa¬ 
raître  trois  rétrécissements,  dont  un  fort  opiniâtre. 

Obs.  vi.  —  Rétrécissement  du  méat  urinaire,  de 
la  portion  spongieuse  et  de  la  portion  membraneuse 
chez  un  jeune  homme  qui  a  contracté,  eu  septembre 
1 854,uneuréthrite  qu’il  a  traitée  inutilement  pendant 
onze  mois  ;  puis  enfin,  entré  à  l’hôpital  pour  un  ré¬ 
trécissement  que  l’on  combat  avec  les  bougies ,  sort 
soulagé ,  mais  ne  tarde  pas  à  avoir  de  nouveau  plu¬ 
sieurs  rétentions  d’urine.  Le  canal  a  à  peine  un 
tiers  de  ligue  de  diamètre;  le  jet  de  l’urine,  quand 
il  existe,  est  filiforme,  bifurqué,  vrillé;  le  plus  ordi¬ 
nairement  l’urine  sort  goutte  à  goutte. 

Le  18  oclobre,  le  n°  1  traverse  avec  peine  le  méat, 
pénètre  jusqu’au  delà  du  rétrécissement  de  la  por¬ 
tion  spongieuse;  mais  M.  Baré  est  obligé  de  dis¬ 
continuer  l’opération  par  les  douleurs  que  le  malade 
éprouve. 

Le  19,  les  n<>s  1  et  2  passent  avec  facilité,  mais 
causent  de  la  douleur. 

Le  21,  les  nos  1  et  2  parcourent  facilement  le  ca¬ 
nal  ,  mais  le  malade  se  plaint  toujours  beaucoup. 

Le  23.  les  nos  1,  2  et  5  g0nt  iutroduits,  mais  le 
malade  ne  veut  pas  recevoir  le  n°  4.  Les  urines  sont 
lancées  à  plusieurs  reprises ,  et  le  jet  est  de  deux 
lignes  et  demie. 

Le  28,  même  résultat  dans  le  cathétérisme.  Il 
sort  le  29. 

En  dix  jours  ce  malade  a  subi  cinq  fois  l’opération 


du  cathétérisme ,  et ,  dès  le  troisième ,  on  pouvait  le 
considérer  comme  guéri. 

M.  Baré  fait  suivre  ces  observations  de  quelques 
réflexions. 

Les  accidents  qui  ont  accompagné  ce*  traitements 
sont  :  1°  la  douleur  peudant  le  cathétérisme;  2°  l'é¬ 
coulement  de  sang  par  l’urètre;  3°  la  cuisson  et  la 
douleur  qui  suivent  l’émission  des  urines  après  l’o- 
péraiion  ;  4°  la  fièvre. 

Le  cathétérisme  forcé  lui  semble  donc  nu  heu¬ 
reux  procédé  qui  doit  souvent  recevoir  son  applica¬ 
tion  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre. 


Pneumonie  à  gauche  avec  accidents  ner¬ 
veux  développés  sous  l’influence  des  émis¬ 
sions  sanguines,  emploi  du  musc:  guérison; 
par  M.  Padioleau,  D.  M.  P. 

M.  Padioleau  nous  donne  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  âgée  de  quarante-deux  ans,  chez  laquelle  la 
sensibilité  de  relation  se  trouve  développée  au  plus 
haut  degré,  et  qui  contracte  avec  facilité  des  rhumes 
que  quelques  jours  de  repos  et  des  boissons  émol¬ 
lientes  suffisent  pour  dissiper. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  elle  éprouva 
beaucoup  de  froid  aux  pieds;  elle  commença  à  tous¬ 
ser;  toute  la  nuit  elle  se  sentit  brûlante.  Le  lende¬ 
main  matin,  la  face  était  rouge,  animée;  les  yeux 
vifs  et  brillants  ;  les  pupilles  dilatées;  la  peau  sèche, 
brûlante  ;  le  pouls  vif,  serré,  et  donnant  plus  de  cent 
pulsations  ;  céphalalgie  violente  ;  une  douleur  au 
niveau  de  la  mamelle  gauche  ;  pas  de  matité  à  la 
percussion  ;  râle  crépitant  humide  au  sommet  du 
poumon.  —  Saignée  de  douze  onces,  cataplasme 
émollieot  sur  le  côté  de  la  poitrine,  synapisme  aux 
pieds, diète,  boisson  émolliente. 

Les  symptômes  s’aggravent  dans  la  journée.  Nou¬ 
velle  saignée  de  douze  onces.  —  Le  lendemain, 
nulle  détente;  il  y  a  eu  du  délire;  douleur  de  côté 
très-vive;  son  mat;  râle  crépitant  sec,  plus  éteudu 
que  la  veille. 

Troisième  saignée  ;  quinze  sangsues  sur  le  côté. 

La  journée  est  fort  agitée.  Le  sang  est  toujours 
riche  et  couenueux.  M.  Padioleau  pratique  dans  la 
soirée  une  quatrième  saignée. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie ,  il  n’y  a  aucun 
amendement;  au  contraire ,  le  délire  a  duré  toute  la 
nuit  ;  le  son  est  très-mat  ;  broncophonie  ;  respira¬ 
tion  oulle;  affaissement;  lipothymie. 

Vésicatoire  sur  le  côté;  un  grain  de  musc  en  pilule, 
à  prendre  toutes  les  deux  heures.  Il  y  a  dans  la  ’ 
journée  un  peu  de  mieux  ;  la  malade  n'a  pas  de  dé¬ 
lire  pendant  la  nuit  ;  elle  dort  environ  deux  heures. 

Le  lendemain  elle  est  mieux.  Six  grains  de  musc 
en  six  pilules.  A  dater  de  ce  moment,  l’amélioration 
dans  l’état  de  la  malade  ne  se  démentit  pas.  Un  râle 
crépitant  humide  revint  au  sommet  du  poumon  ;  la 
respiration  se  rétablit  peu  à  peu ,  et ,  quinze  jours 
après  l’invasion  de  la  maladie ,  Mme  M...  pouvait  se 
promener  dans  sa  chambre. 

M.  Padioleau  fait  suivre  cette  observation  de  ré¬ 
flexions  qui  justifient  la  médication  qu’il  a  employée. 
N'osant  plus  continuer  la  saignée ,  et  répugnant  à 
multiplier  chez  sa  malade  les  révulsifs,  parce  que , 
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suivant  la  remarque  judicieuse  de  Quarin,  quand  la 
figure  est  rouge  et  la  chaleur  assez  forte,  les  cantha¬ 
rides  augmentent  la  fièvre  et  aggravent  tous  les  sym¬ 
ptômes,  M.  Padioleau  n’avait  plus  à  sa  disposition 
que  le  tartre  stibié  et  les  médicaments  décorés  du 
nom  d’antispasmodiques,  tels  que  le  musc ,  la  valé¬ 
riane,  etc. 

L’auteur  de  cette  observation ,  qui  connaissait  les 
effets  héroïques  du  tartre  stibié,  ne  voulut  pas  em¬ 
ployer  ce  médicament,  parce  que  les  malades  chez 
lesquels  il  en  avait  remarqué  le  succès  présentaient 
généralement  une  langue  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  avec  une  odeur  sui  generis,  sans  aucun  signe 
d’irritation  du  tube  digestif,  qu’il  y  eût  tolérance  ou 
non. 

D’après  les  résultats  si  beaux  que  M.  Récamier 
obtient  par  l’emploi  du  musc  dans  des  cas  analogues 
à  celui  de  M.  Padioleau ,  ce  praticien  n’a  pas  hésité 
à  administrer  ce  médicament. 

Comme  conséquence  de  tout  ce  qui  précède, 
M.  Padioleau  croit  que,  pour  s’aider  dans  des  cas 
souvent  difficiles  et  embarrassants ,  le  thérapeutiste 
doit  appliquer  toute  sa  sagacité  à  reconnaître  : 

t°  Les  cas  où  les  troubles  nerveux  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  une  affection  aiguë  sont  liés  à  un  état 
local  inflammatoire  ;  car  alors  les  phénomènes  ataxi¬ 
ques  auront  une  raison  organique  suffisante  hors  du 
système  nerveux,  et  par  conséquent  ne  réclameront 
point  une  médication  différente  de  celle  qui  doit  être 
dirigée  contre  l’état  inflammatoire  primitif; 

2°  Ceux  où,  sous  l’influence  d’une  irritation  pri¬ 
mitive  ou  consécutive  soit  du  système  sanguin,  soit 
de  l’appareil  cérébro-rachidien,  il  s’est  développé  un 
état  inflammatoire  accompagné  de  phénomènes  gé¬ 
néraux  trouvant  leur  raison  dans  la  constitution  ou 
l’idiosyncrasie  du  sujet  :  ils  constitueront  une  sorte 
de  complication  de  l’état  fébrile  ,  et  exigeront  une 
médecine  complexe ,  car  ils  seront  associés  à  l’état 
inflammatoire  comme  élément  séparable; 

5°  Les  cas  enfin  où  il  existe  une  tendance  générale 
à  l’extinction  prochaine  de  la  vie  sans  qu’on  puisse 
rattacher  les  troubles  qui  se  manifestent  à  une  af¬ 
fection  locale  évidente  et  primitive ,  de  quelque  na¬ 
ture  qu’on  veuille  d’ailleurs  la  supposer. 


De  la  torsion  qui  accompagne  constamment 
les  déviations  latérales  de  l’épine,  ou  nou" 
velle  méthode  de  traiter  les  déviations  de 
la  taille,  par  M.  Vallin  9  D.  BS. 

Si  l’on  examine  avec  attent  on  une  jeune  personne 
atteiute  d’une  déviation  latérale  de  l’épine  au  pre¬ 
mier  degré,  la  physionomie  offre  un  type  particulier 
qui ,  dans  la  plupart  des  cas ,  se  reconnaît  à  la  pre¬ 
mière  vue.  Indépendamment  de  cet  air  de  tristesse 
répandu  sur  tous  ses  traits ,  ceux-ci  laissent  aperce¬ 
voir  une  légère  irrégularité  dans  leur  disposition; 
mais  les  caractères  les  plus  distinctifs  qu’on  observe 
se  rapportent  à  la  torsion,  phénomène  obligé  de 
toute  inflexion  latérale  de  l’épine ,  quel  qu’en  soit  le 
degré.  Voici  l’aspect  que  présente  la  personne  en 
gardant  ses  vêtements  :  sa  situation,  soit  qu’elle 
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marche,  soit  qu’elle  reste  assise,  est  toujours  oblique  : 
ses  épaules  ne  sont  pas  de  niveau;  par  suite,  ses 
bras  paraissent  d’inégale  longueur,  et  ne  se  trouvent 
plus  dans  le  même  plan ,  l’un  se  portant  en  avant, 
l’autre  en  arrière;  ses  hanches  sont  situées  le  plus 
souvent  à  une  égale  hauteur,  mais  elles  éprouvent 
un  mouvement  de  torsion  en  sens  inverse  de  celui 
des  épaules,  qui  leur  est  imprimé  parla  torsion  lom¬ 
baire  ;  car  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  torsion 
dorsale,  il  se  fait  une  torsion  lombaire  en  sens 
opposé. 

Maintenant ,  si  on  continue  cet  examen ,  le  sujet 
étant  déshabillé,  et  qu’on  observe  antérieurement  le 
haut  de  la  poitrine  dans  une  déviation  latérale 
droite,  comme  l’épaule  gauche  se  porte  en  avant, 
on  trouve  la  clavicule  et  le  sein  de  ce  côté  plus  sail¬ 
lants.  Le  dos  forme  un  S  allongé ,  lors  même  que 
les  apophyses  épineuses  ne  sont  pas  encore  déviées, 
ce  qui  arrive  dans  le  commencement. 

De  chaque  côté  des  apophyses  épineuses  il  existe 
deux  saillies  allongées  à  peu  près  semblables,  qui  se 
courbent  plus  tard  dans  le  sens  de  ces  vertèbres  :  la 
première  de  ces  saillies  se  trouve  entre  le  bord  in¬ 
terne  de  l’omoplate  droit  et  les  apophyses  épineuses 
correspondantes  ;  la  seconde  s’observe  à  gauche  des 
apophyses  épineuses  dans  la  région  des  lombes.  Ces 
deux  saillies  sont  le  résultat  du  soulèvement  des 
muscles  extenseurs  du  tronc  par  les  apophyses  trans- 
verses.  Ce  signe ,  qui  prouve  bien  que  la  torsion  de 
l’épine  s’opère  en  même  temps  que  son  inflexion , 
est  caractéristique  des  déviations  latérales  commen¬ 
çantes.  C’est  i  tort ,  suivant  M.  Vallin ,  que  tous  les 
écrivains  orthopédistes  ont  prétendu  que  ce  n’était 
que  dans  les  fortes  déviations  latérales  que  les  ver¬ 
tèbres  éprouvaient  un  mouvement  de  rotation  sur 
leur  axe. 

Dans  la  plupart  des  déformations  du  tronc  et  des 
membres,  il  se  fait  ainsi  un  mouvement  de  rotation 
des  os  sur  leur  axe.  Daus  le  pied-bot  en  dedans,  par 
exemp  e  ,  les  os  dont  la  direction  naturelle  est  chan¬ 
gée  se  sont  éloignés  par  un  mouvement  combiné 
d’inclinaison  latérale  et  de  glissement  en  spirale  sur 
les  faceltes  articulaires  qui  les  unissent. 

En  poursuivant  en  delail  l’anatomie  des  dévia¬ 
tions  latérales  des  vertèbres ,  en  voyant  ce  que  de¬ 
viennent  les  différentes  faces  du  corps  et  des  apo¬ 
physes  des  vertèbres ,  ce  que  devi  nnent  les  liga¬ 
ments,  les  côtes,  etc.,  M.  Vallin  rend  de  plus  en 
plus  évident  ce  mouvement  de  rotation  de  la  colonne 
vertébrale  sur  son  axe,  cette  torsion. 

L’indication  qui  se  présente  dans  les  traitements 
des  déviations  latérales  de  l’épine  est  donc  d’agir  eu 
sens  opposé  du  mouvement  combiné  de  flexion  et  de 
rotation  qui  les  a  produites.  M.  Vallin  trouve  qne 
tous  les  appareils  imaginés  jusqu’ici  ne  sont  point 
faits  pour  atteindre  ce  double  but.  Les  premiers  ap¬ 
pareils  proposés  n’étaient  pas  propres  à  obtenir  ce 
double  résultat;  iis  prenaient  leur  point  d’appui  sur 
le  contour  du  bassin,  et  venaient  soulever  les  aisselles, 
ou  bien  se  prolongeaient  au-dessus  de  la  tête.  La 
croix  de  Lorraine,  le  collier  de  Chesher,  l’appareil 
à  extension  verticale  et  portatif  de  Levacher,  de  la 
Feutrie,  les  tuteurs  à  crémaillères  de  Porta',  le  cor- 
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set  à  pression  d’Ambroise  Paré,  étaient  fondés  sur  le 
principe  que  noos  venons  de  dire,  et  par  conséquent, 
en  outre  meme  de  leurs  entres  inconvénients,  étaient 
insuffisants.Vinrent  ensuite  les  instruments  à  leviers, 
la  teintureà  levier,  employée  en  1825,  parM.  MM; 
le  corset  à  inclinaison  de  Delpech,  modifié  par 
M.  Iloss-rd  ;  la  machine  à  levier  de  M.  Mefiet,  qui 
ne  rempiisseut  pas  davantage  la  double  indication 
essentielle  à  remp  ir.  Enfin  ,  M.  Vallin  adresse  le 
même  reproche  à  l’appareil  de  M.  Jules  Guérin , 
dont  l’idée  est  d’infléchir  les  parties  courbées  eu  sens 
inverse  de  la  déviation  pathologique,  et  qui  com¬ 
pare,  comme  l'a  f  fit  Andry,  la  colonne  vertébrale  à 
un  bâton  courbe  que  l’on  redresse  en  le  saisissant 
par  les  deux  bou  s  et  en  appuyant  le  genou  sur  son 
côté  convexe.  Selon  le  médecin  orthopédiste  de  Nan¬ 
tes,  celte  dernière  méthode  serait  aussi  insuffisante 
que  ce'ie  de  l’extension  parallèle. 

Nous  reproduisons  textuellement  la  description 
que  donne  M.  Vallin  de  son  appareil: 

«  Cet  appareil  est  composé  d’un  lit  à  extension  or¬ 
dinaire,  dont  le  cadre  matelassé  est  supporté  dans 
foute  sa  longueur  par  un  axe  longitudinal,  placé  sui¬ 
vant  une  ligue  para  lè le,  qui  partagerait  eu  deux  moi¬ 
tiés  égales  ses  deux  côtés  les  j  lus  longs.  Vers  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  le  cadre  présente  une  division  transversale 
et  légèrement  oblique  de  gauche  à  droite  et  de  haut 
eu  bas.  Ces  deux  compartiments  sont  mobiles  dans 
le  sens  transversal,  et  peuvent  pivoter  librement  sur 
l’axe  commun,  dans  un  sens  opposé. 

«  Quatre  courro  essont  fixées  latéralement  sur  les 
cadres,  et  correspondent  à  autant  de  boucles  pla¬ 
cées  sur  les  panneaux  du  lit.  A  l’aide  de  ce  méca¬ 
nisme  bien  simple,  on  donne  toute  la  solidité  dési¬ 
rable  au  fond  do  lit,  lorsqu’un  veut  coucher  lajeuue 
personne;  on  peut  aussi  avec  faciü  é  imprimera 
chacun  de  ses  compartiments  l’inclinaison  jugée  con¬ 
venable.  Cet  appareil  étant  ainsi  disposé  pour  une 
double  courbure  dorsale  droite  et  lombaire  gauche, 
voici  comme  on  procède  :  le  sujet  étant  soumis  à  l'ac¬ 
tion  des  moyens  extensifs  que  l’on  préfère,  la  bri¬ 
sure  du  cadre  doit  alors  répondre  du  côté  gauche  à 
quaire  travers  de  doigt  au-des.ous  du  creux  de  l’ais¬ 
selle.  Du  côté  opposé  elle  devra  se  trouver  à  six  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  hanche  droite  ;  ensuite 
on  applique  la  plaque  de  pression,  qui  se  trouve  at¬ 
tachée  à  l'angle  droit  et  inférieur  du  compartiment 
supérieur,  de  manière  que  le  centre  de  la  courbure 
dorsale  y  corresponde  convenablement.  Les  épaules 
sont  embrassées  par  des  courroies  matelassées , 
fixées  au  cadre  supérieur,  ce  qui  achève,  avec  une 
plaque  pectorale  placée  à  gauche,  de  maintenir  soli¬ 
dement  la  partie  supérieure  du  corps  sur  cette  por¬ 
tion  du  fit;  une  planchette  cintrée  et  mollement 
rembourée  appuie  aussi  transversalement  sur  les 
hanches  et  sert  à  les  mettre  dans  des  rapports  inva¬ 
riables  sur  le  compartiment  inférieur.  Le  sujet  étant 
ainsi  maintenu,  le  moment  est  vequ  où  il  convient 
d  imprimer  à  la  partie  supérieure  du  lit  un  léger 
mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche  et  d  ar¬ 
rière  en  avant,  que  partage  la  région  dorsale  de 
!  épine  dont  la  torsion  avait  eu  lieu  de  gauche  à 


-  droite.  La  même  opération,  mais  en  sens  inverse, 
se  répète  pour  sa  portion  inférieure  sur  laquelle  re¬ 
posent  les  lombes,  le  basiîn  et  lés  membres  inférieurs, 
de  sorte  que  le  mouvement  de  rotation  de  gauche  à 
droite  qui  en  résulte  se  trouve  entièrement  opposé 
à  celui  que  la  région  lombaire  de  l’épine  et  par  suite 
les  hanches  avaient  éprouvé.  Si  on  observe  avec  at¬ 
tention  le  sujet  soumis  à  l’action  de  l’appareil,  non- 
seulement  l’épaule  droite  et  la  hanche  gauche  sont 
portées  en  avant ,  tandis  que  l’épaule  gauche  et  la 
hanche  droite  sont  en  arrière ,  ce  qui  est  opposé  à 
ce  que  l’on  observait  dans  la  difformité,  mais  en¬ 
core  le  côté  gauche  de  la  poitrine  paraît  bombé  et 
tend  à  décrire  une  courbe  dans  le  sens  directement 
latéral  et  en  opposition  avec  la  déviaPon  patholo¬ 
gique  de  la  régiou  dorsale ,  qui  prédomine  presque 
toujours  sur  celle  de  la  région  lombaire.  Cette 
d(  rnière  courbure  ne  résiste  presque  jamais  à  l’ex¬ 
tension  et  à  la  rotation  simultanées  que  lui  com¬ 
munique  l’appareil  :  ce  n’est  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels  qu’il  couvient  d’en  seconder  l’action  par  des 
plaques  de  pression  supplémentaires.  On  conçoit 
d’ailleurs  combien  les  deux  plans  inclinés  en  sens 
opposé,  qui  forment  l’appareil,  doivent  être  avanta¬ 
geux  dans  le  traitement  des  déviations  latérales  ;  car, 
tout  en  agissant  plus  directement  sur  l’épine  que 
tous  les  autres  moyens  qui  ont  été  proposés,  les 
points  de  contact  avec  les  côtes  qu  ils  compriment 
autant  d’arrière  en  avant  que  latéralement  sont 
aossi  mu’tipliés  que  possible,  dernière  circonstance 
qui  met  à  l’abri  des  accidents  qui  peuvent  arriver, 
lorsque  le  contraire  a  lieu ,  comme  l’a  observé  Del¬ 
pech.  » 

En  terminant,  M.  Vallin  fait  remarquer  qu’un 
traitement  orthopédique  ne  saurait  être  suivi  d’un 
succès  complet  hors  d’un  établissement,  parce  qu’il 
résulte  de  l’ensemble  des  appareils  mécaniques  des 
exercices  gymnastiques  et  des  moyens  thérapeuti* 
ques  qui  ne  se  rencontrent  pas  ailleurs. 


Essai  sur  le  traitement  de  certaines  ophthal- 
mics,  par  M.  Thiebaud,  D.  M.  P.,  Profes¬ 
seur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

/ 

Le  but  du  mémoire  de  ce  praticien  est  de  venir  à 
l’appui  d’une  médication  introduite  depuis  peudans 
le  traitement  des  ophthalmies ,  et  appliquée  avec 
beaucoup  de  succès  par  M.  Velpeau  et  pah  d’autres 
chirurgiens.  Pendant  six- années  entières  M.  Thie¬ 
baud  a  saisi  toutes  les  occasions  de  mettre  en  usage 
la  solution  de  nitrate  d’argent ,  et  c'est  à  peine  si, 
dans  les  nombreuses  obsfrvations  qu’il  rapporte,  il 
cite  quelques  cas  d’insuccès. 

Il  s’est  toujours  servi  d’une  solution  préparée 
avec  :  eau  distillée,  une  once;  nitrate  d’argent  cris¬ 
tallisé,  deux  grains.  La  tête  du  malade  étant  ren¬ 
versée  en  arrière,  on  laisse  tomber  sur  la  surface  de 
l’œil  entr  ouvert  une  gouttelette  de  cette  solution  à 
l'aide  d'uu  petit  pinceau  formé  de  charpie  fixée  à 
l’extrémité  d’une  mince  tige  de  bois.  On  peut  égale¬ 
ment  se  servir  de  l'extrémité  d’un  cure-dents.  Il  a 
retiré  en  outre  de  très-bons  avantages  d’une  pom- 
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inade  conseillée  par  M,  Sichel,  et  composée  :  de  ni¬ 
trate  d  argeat,  un  grain;  acétate  de  p!omb  liquide, 
six  à  huit  gouttes  ;  le  tout  exactement  mêlé  avec  cé- 
rat  ordinaire  ,  demi  gros.  Cette  pommade  doit  être 
étendue  sur  le  bord  libre  des  paupières. 

M.Tbiebaud  termine  l’exposé  de  ces  faits  en  éta¬ 
blissant  que  ce  sont  les  ophthalmies  désignées,  par 
M.  Sichel,  sons  les  noms  de  catarrhale  et  de  scro- 
phuleuse  ou  lymphatique,  qui  lui  paraissent  être 
celles  contre  lesquelles  les  préparations  de  nitrate 
d’argent  conviennent  plus  spécialement. 


plus  en  longueur.  Leur  grossenr  et  leur  consis¬ 
tance  sont  égales  dans  toutes  leurs  parties  pendant 
la  contraction. 

Le  corps  ne  présente  plus  d’inflexion  à  droite , 
les  épaules  ont  la  même  éeudue  tiansversa'e,  les 
courbures  de  l’épine  ont  disparu. 

Depuis  l’entrée  de  cette  jeune  personne  dans  l’é¬ 
tablissement  de  M.  Vallin,  sa  taille  s’est  élevée  de 
deux  pouces  six  lignes  ;  son  embonpoint  et  ses  for¬ 
ces  ont  considérablement  augmenté.  Depuis  dix- 
huit  mois  qu’on  a  cessé  tout  traitement,  la  guérison 
s’est  parfaitement  maintenue. 


Observation  d’une  forte  contracture  du  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien  gauche,  avec  rotation 
de  la  tête^  inflexion  et  torsion  de  l’épine. 
Guérison  sans  opération,  par  M.  V allin. 

Une  jeune  fille ,  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  futatteinte,  à  l’âge  de  onze  ans,  d’une  affec¬ 
tion  rhumatismale  du  côté  gauche  du  cou,  après  une 
promenade  du  soir  sur  les  bords  de  la  mer. 

Tous  les  moyens  qui  furent  mis  en  usage  pendant 
deux  ans  n'amenèrent  aucun  résultat. 

L’état  de  cette  jeune  fille  s’étant  beaucoup  ag¬ 
gravé,  ses  parents  la  présentèrent  à  M.  Vallin ,  qui 
constata  les  faits  suivants  :  inclinaison  considérable 
de  la  tête  sur  l’épaule  gauche;  les  traits  ont  perdu 
de  leur  régularité;  tout  le  côté  droit  du  visage  est  plus 
développé;  Jes  yeux  se  portent  habituellement  à 
droite  et  en  haut;  la  bouche  est  entraînée  dans  la 
même  direction.  L’extrémité  du  menton  s’éloigne 
delà  ligne  médiane,  en  se  portant  à  gauche  de 
trois  pouces  six  lignes  ;  celle  du  nez,  de  deux  pouces 
six  lignes;  de  sorte  que  la  région  mastoïdienne 
gauche  est  fortement  inclinée  vers  l’épaule  corres¬ 
pondante,  ce  qui  tient  à  la  contracture  du  sterno- 
mastoïdien  gauche  et  de  quelques  muscles  de  la 
couche  cervicale  profonde  de  ce  côté. 

La  démarche  est  embarrassée  ;  le  haut  du  tronc 
est  sensiblement  penché  à  gauche  ;  on  ne  peut  par¬ 
venir  à  imprimer  à  la  tête  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  gauche  à  droite,  en  employant  même  une 
force  assez  considérable.  Les  régions  dorsale  et 
lombaire  offrent  une  seule  inflexion,  dont  la  con¬ 
vexité  est  à  droite  et  la  concavité  à  gauche.  La  ré¬ 
gion  cervicale  offre  une  seconde  inflexion,  dont  la 
convexité  est  tournée  à  gauche  et  en  avant.  L’é¬ 
paule  droite  est  plus  élevée  que  la  gauche.  La  clavi¬ 
cule  droite  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans;  les  côtes  gauches  sont  plus  saillantes  que 
les  droites  ;  aussi  le  sein  et  l’épaule  du  côté  gauche 
se  portent-ils  en  avant.  Les  membres  supérieur  et 
inférieur  sont  un  peu  plus  développés  à  droite  qu’à 
gauche. 

L’extension  permanente,  des  pressions  méthodi¬ 
ques  ,  la  gymnastique  et  des  massages  fréquents, 
firent  la  base  du  traitement  de  cette  difformité,  qui 
céda  après  quinze  mois  de  leur  application. 

Actuellement  la  tête  de  cette  jeune  fille  est  droite, 
les  traits  de  la  face  sont  devenus  réguliers,  le  men¬ 
ton  et  le  nez  ne  s’écartent  pas  de  la  perpendiculaire, 
les  deux  muscles  gterno-mastoïdiens  ne  diffèrent 
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Hémiplégie  de  la  face;  frictions  avec  l’huile 

de  croton  tiglium  J  guérison  ;  par  le  docteur 

Boileau  de  Castelneau. 

Une  jeune  fille  de  dix  huit  ans  se  refroidit 
après  s’être  échauffée  par  un  exercice  violent  ; 
ses  traits  étaient  contractés  dans  la  partie  droite 
de  la  face  et  relâchés  à  gauche  ;  la  bouche  était 
déviée  à  droite,  lalaügue  sortait  droite  et  jouis¬ 
sait  de  tous  ses  mouvements.  L’ouverture  des 
paupières  gauches  était  plus  ronde  que  du 
côté  opposé,  à  cause  du  relâchement  de  la  pau¬ 
pière  inférieure. 

Gomme  elle  devait  partir  le  lendemain ,  on 
crut  d’abord  devoir  enlever  le  phîogose  dont 
pouvait  être  atteint  le  nerf  de  la  septième  paire, 
et  on  prescrivit  des  sangsues  sur  son  trajet  et 
des  douches  d’eau  sulfureuse  sur  cette  même 
région. 

Elle  revint  au  bout  de  quinze  jours,  il  n’y 
avait  pas  de  changement. 

On  fit  faire  alors  des  frictions  sur  le  nerf 
facial  avec  quatre  gouttes  d’huile  de  croton  ti- 
!  gîium.  Ces  frictions  devaient  durer  huit  à  dix 
minutes,  jusqu’à  l’absorption  du  liquide;  il  se 
manifesta  le  lendemain  un  érythème  avec  des 
hphlyctènes.  Lorsque  l’éruption  eut  disparu,  on 
réitéra  les  frictions  ,  et  après  la  cinquième,  les 
!  mouvements  étaient  aussi  libres  qu’à  l’état 
[  normal. 

L’emploi  de  ce  médicament  peut  remplacer 
;  avantageusement  la  pommade  d’Autenrieth  et 
n’agit  pas  comme  elle,  en  déterminant  des 
:  éruptions  profondes  qui  laissent  des  cicatrices 
très-désagréables  ,  ce  qui  n’est  pas  indifférent, 
lorsqu’il  faut  agir  sur  la  face. 


De  la  cause  et  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Da  Sylva. 

La  cause  de  la  fièvre  typhoïde  repose ,  sui¬ 
vant  Magendie,  dans  une  défibrination  du 
sang  ;  et  bien  des  auteurs  reconnaissent  en  effet 
que  cette  affection  ne  reconnaît,  d’autre  cause 
que  l'altération  du  liquide  destiné  à  porter  la 
vie  dans  nos  tissus  ;  mais  sur  le  traitement,  les 
avis  sont  bien  autrement  partagés,  M.  Bouil- 
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laud  ne  veut  entendre  parler  que  de  ses  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup;  et,  soit  dit  en  passant, 
M.  Bouillaud  ,  qui  croit  guérir  six  malades  sur 
sept,  ne  trouve  que  lui  pour  constater  ces  heu¬ 
reux  résultats  :  ses  élèves ,  même  les  plus  dé¬ 
voués,  lui  contestent  le  succès  de  la  méthode 
jugulante  dans  cette  maladie.  M.  Delaroqne  ne 
veut  employer  que  les  purgatifs,  et  dit  guérir 
sept  malades  sur  huit.  M.  Piédagnel  a  guéri 
trente  malades  sur  trente-et-un  ,  en  expectant 
et  en  donnant  le  sirop  de  groseille  et  la  diète;  et 
cependant  on  n’a  pas  fait  attention  à  ce  dernier 
résultat. 

Delà  cause  delà  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire 
de  la  défibrination  du  sang  ,  il  résulte  que  les 
traitements  de  MM.  Delaroque  et  Bouillaud 
sont  des  traitements  empiriques  et  non  motivés; 
ils  trouvent  l’un  et  l’autre  un  moment  oppor¬ 
tun  dans  certains  temps  donnés  de  la  maladie  ; 
mais  administrés  intempestivement ,  ils  ne  doi¬ 
vent  pas  donner  le  résultat  désiré;  tandis  que 
le  traitement  deM.  Piédagnel  attaque  le  génie 
typhoïde  et  rend  au  sang  sa  richesse,  sa  fibrine, 
son  principe  vital  enfin. 

M.  Da  Sylva  ,  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  acides  sont  toujours  nécessaires,  à 
propos  et  salutaires  dans  la  fièvre  typhoïde. 

2°  Les  différentes  périodes  nécessitent  des 
moyens  adjuvants  ,  tels  que  saignées  générales 
ou  locales  ,  selon  l'indication,  elles  évacuants; 
mais  ces  moyens  n’excluent  pas  les  acides  qui 
sont  de  rigueur. 

5°  La  forme  sirupeuse  est  préférable,  car 
elle  parcourt  lentement  son  trajet  ;  les  sirops 
de  groseille,  de  limon  et  tartarique  d’un  goût 
agréable  doivent  être  adoptés  ;  l’oxymel 
scillitique  convient  dans  la  forme  pneumoni¬ 
que  ;  la  crème  de  tartre  ou  la  décoction  de  ta¬ 
marin,  le  calomel  ou  l’eau  de  Sedlitz  ,  sont  ap¬ 
propriés  dans  la  forme  intestinale.  Lorsqu’on 
présume  qu’il  y  a  phlogose ,  il  est  bon  d’ajou¬ 
ter  au  sirop  le  sulfate  d’alumine  à  un  scrupule 
par  vingt-quatre  heures  ,  moins  chez  les  très- 
jeunes  sujets. 

4°  La  diète  est  de  rigueur  et  absolue. 

M.  Da  Sylva  corrobore  ici  l’opinion  de 
MM.  Gendron  et  Chardon  sur  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  et  cite  des  faits  qui  lui 
sont  propres. 


sements  et  de  céphalalgie  vers  quatre  heufes 
du  matin;  ces  vomissements  continuanttoujours, 
elle  envoya  chercher  la  sage-femme  ;  pendant 
ce  temps  il  survint  des  convulsions  horribles  , 
qui  nécessitèrent  la  présence  immédiate  du 
médecin  le  plus  voisin.  Il  voulut  pratiquer  une 
saignée,  la  veine  ne  donna  pas  de  sang  ;  il  con¬ 
stata  que  les  organes  génitaux  étaient  dans 
leur  état  normal  ;  il  prescrivit  une  potion  an¬ 
tispasmodique  avec  dix  gouttes  de  laudauuni 
de  Sydenham  ,  à  prendre  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  d’heure  en  heure. 

Dix  minutes  après  avoir  pris  la  première 
cuillerée,  elle  la  vomit  et  retomba  dans  un  ac¬ 
cès  convulsif  très-violent  avec  perte  complète 
de  connaissance  :  trente  sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes,  et.  après  leur  chute ,  bain 
dans  lequel  elle  resta  deux  heures ,  ce  qui  la 
soulagea  un  peu. 

A  huit  heures  du  soir,  le  travail  se  déclara, 
la  poche  des  eaux  se  rompit  dès  les  premières 
douleurs,  qui  furent  assez  fortes;  à  neuf  heu¬ 
res  la  dilatation  avait  acquis  l’étendued’un  petit 
écu,  le  col  était  d’une  souplesse  extrême  ;  à  dix 
heures  et  demie  l’enfant  fut  expulsé.  Un  quart 
d’heure  après,  la  mère  recouvra  entièrement 
son  intelligence,  mais  elle  n’avait  pas  le  moin¬ 
dre  souvenir  de  ce  qui  venait  de  lui  arriver. 
Les  manœuvres  que  madame  Mercier  fut  obli¬ 
gée  de  faire  pour  délivrer  l’accouchée  lui  cau¬ 
sèrent  une  nouvelle  attaque  de  commisions,  qui 
fut  suivie  d’un  véritable  coma.  Respiration 
bruyante,  face  décolorée,  pouls  à  peine  sen¬ 
sible,  intelligence  obtuse,  immobilité  complète. 
Elle  resta  toute  la  nuit  dans  le  même  état  de 
torpeur  ;  les  lochies  s’établirent  régulièrement. 
Enfin  le  lendemain,  à  dix  heures,  elle  rouvrit 
les  yeux ,  les  promena  sur  les  personnes  qui 
l’entouraient  sans  paraître  les  connaître  ;  elle 
n’a  recouvré  sa  connaissance  qu’au  bout  de 
quelques  heures,  sans  se  rappeler  toutefois 
qu’elle  était  accouchée. 

Diète  et  repos  absolu  ,  potion  antispasmo¬ 
dique. 

Le  second  jour,  un  peu  de  fièvre,  courbature 
générale;' la  fièvre  de  lait  parut  le  quatrième 
jour,  et  les  couches  ne  présentèrent  plus  rien 
de  remarquable. 

Depuis  cette  époque  ,  elle  s’est  toujours  bien 
portée. 


(Juin  1858.) 

Accouchement  naturel  précédé  de  convulsions 
et  suivi  de  coma ,  par  madame  Mercier , 
sage-femme. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  ,  d’une 
très-petite  -stature  et  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois; 
ses  deux  premières  couches  avaient  été  labo¬ 
rieuses.  Dans  les  derniers  mois  de  sa  troisième 
grossesse ,  elle  fut  fortement  in  ’isposéc.  Mada¬ 
me  Mercier  lui  ordonna  une  saignée, à  laque  le 
elle  ne  voulut  jamais  se  soumettre;  quelques 
bains  lui  procurèrent  un  peu  de  soulagement. 
Le  17  septembre  1856,  elle  fut  prise  de  vomis¬ 


(  Juillet  1858.) 

Hôpital  Saint-André. —  Clinique  de  M.  Mou¬ 
linié  T  chirurgien  en  chef. —  Photophobie» 

Les  observations  que  nous  allons  citer  prou¬ 
vent  que  la  photophob  e  est  quelquefois  idio- 
palliique,  et  qu’t  lle  ne  tient  oas  toujours 
à  i  iritis ,  à  la  i  étinite ,  à  la  choroïdite  ou 
aux  autres  variétés  d’ophthalmie.  Un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans  arrive  à  l’hôpital 
le  4  mai ,  fermant  les  yeux  ,  baissant  la  tête  , 
fuyant  la  lumière.  Il  se  plaint  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  yeux  et  dit  qu’il  a  travaillé 
toute  une  nuit  aux  vidanges  clandestines  ;  alors 
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M.  Moulinié  soupçonne  l'influence  des  gaz 
qui  émanent  des  fosses  d’aisance,  et  présume 
que  l’irritation  doit  dépendre  de  l’ammoniaque; 
il  prescrit  des  lotions  avec  de  l’eau  et  du  vi¬ 
naigre.  A  peine  ces  lotions  sont  elles  faites,  le 
malade  n’éprouve  plus  de  douleurs,  il  ouvre 
les  yeux,  supporte  sans  peine  la  lumière  et  se 
trouve  guéri. 

Trois  jours  après,  se  présente  un  homme 
de  trente-huit  ans,  poussant  des  cris  afreux; 
il  s’enfonce  la  tête  sous  la  couverture  pour  se 
soustraire  à  l  impression  de  la  lumière.  Inter¬ 
rogé  sur  la  cause  de  ses  souffrances,  il  répond 
qu’il  a  travaillé  pendant  la  nuit  à  vider  des 
fosses  d’aisance.  Aussitôt  on  a  recours  aux  lo¬ 
tions  avec  l’eau  vinaigrée  ;  les  douleurs  cessent 
à  la  minute  et  le  malade  recouvre  la  faculté  de 
voir  sans  être  nullement  incommodé  par  la  lu¬ 
mière. 


Leçon  de  M.  Graves  sur  l’insomnie  et  son 
traitement. 

M.  Graves  commence  par  signaler  que  d’a¬ 
près  Crawford,  l’opium  donné  d’abord  par 
petites  doses  ,  puis  graduellement  h  des  doses 
très-fortes  souvent  répétées,  est  le  meilleur  re¬ 
mède  pour  faire  dormir. 

Dans  la  jaunisse  les  malades  passent  souvent 
plusieurs  nuits  sans  pouvoir  dormir  un*  seul 
instant  ;  quelquefois  ils  dorment  trop.  Dans 
quelques  cas  ils  éprouvent  des  convulsions, 
puis  le  coma,  symptôme  alarmant ,  et  qui  est 
souvent  l’indice  d’une  mort  prochaine. 

Dans  le  cas  de  jaunisse  dépendant  d’un  dé¬ 
rangement  hépatique,  il  faut  d’abord  obtenir 
des  évacuations  bilieuses,  puis  ensuite  on  donne 
un  purgatif  tous  les  deux  ou  trois  jours  pen¬ 
dant  une  qunzaine.  Le  purgatif,  d’après 
M.  Kirby,  doit  n’étre  donné  que  le  soir,  parce 
que  le  séjour  au  lit  et  le  sommeil  rendent  l’ac¬ 
tion  du  médicament  plus  douce  et  moins  irri¬ 
tante.  Après  que  le  purgatif  a  provoqué  quel¬ 
ques  selles  ,  on  donne  du  laudanum,  environ 
huit  gouttes. 

Pour  l'administration  des  opiacés,  il  faut 
choisir  le  moment  que  la  nature  a  adopté  pour 
le  sommeil,  moment  qui  varie  selou  les  cir¬ 
constances  et  les  habitudes  du  malade. 

Lorsque  les  opiacés  ont  été  employés  favora¬ 
blement  ,  il  importe  d’insister  soigneusement 
sur  leur  usage  pour  quelque  temps  :  cependant 
il  ne  faudrait  pas  dépasser  certaines  limites  , 
car  le  malade  s’habituerait  à  ne  pas  s’endormir 
sans  les  opiacés,  ce  qui  serait  une  mauvaise 
chose. 

Le  delirium  t remens  est  encore  une  maladie 
dans  laquelle  l’insomnie  est  un  symptôme  sail¬ 
lant.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  le  tartre  stibié,  uni 
à  l’opium  ,  réussit  complètement. 

Il  y  a  une  irritabilité  nerveuse  qui  n’est  pour 
ainsi  dire  qu’une  ombre  du  delirium  tremens, 
et  dans  laquelle  l’insomnie  est  très- rebelle  ;  ce¬ 
pendant  elle  cède  à  la  formule  suivante  : 


Prenez  Teinture  de  columbo 
Id.  de  casse  1 

Id.  de  gentiane 

Id.  de  quinquina 

Ajoutez  Morphine. 
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Prendre  une  cuillerée  à  thé  de  cette  potion  , 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une  heure  avant 
les  repas. 

Les  bains  russes  ou  par  arrosement  sont 
aussi  fort  uiiles  chez  ces  personnes. 

La  fièvre  est  aussi  une  maladie  dont  l’in¬ 
somnie  est  un  symptôme  non-seulement  in¬ 
domptable,  mais  encoredangereux  quelquefois. 
Le  tartre  stibié  a  souvent  triomphé  de  cette  in¬ 
somnie;  mais  les  succès  ont  été  bien  plus  mar¬ 
qués  lorsqu’il  était  combiné  avec  l’opium. 
Quelquefois  les  opiacés  ne  réussissent  pas  lors¬ 
qu’on  les  prend  par  la  bouche  ;  il  faut  alors  les 
donner  en  lavements,  c’est-à-dire  un  demi-gros 
de  laudanum  dans  quatre  onces  de  liquide. 

Il  y  a  une  sorte  d’insomnie  produite  par  l’ir¬ 
ritation  cutanée ,  qu’occasionne  l’application 
de  vésicatoires  à  la  peau;  et  cette  irritation 
peut  quelquefois  devenir  une  source  d’alarmes 
fort  graves,  elle  se  remarque  surtout  chez  les 
enfants  dont  le  système  cutané  est  très-tendu 
et  très-irritable.  On  doit,  dans  cette  circon¬ 
stance,  administrer  l’opium  à  petites  doses, 
très-souvent  répétées ,  et  recouvrir  la  partie 
excoriée  de  pommades  et  de  cataplasmes  émol¬ 
lients. 

L’insomnie  qui  se  rencontre  chez  les  hypo¬ 
condriaques  et  les  hystériques  doit  être  traitée 

{>ar  les  antispasmodiques  légèrement  stimu- 
ants,  c’est-à-dire  le  musc  et  l’assa  fœlida. 
Ces  médicaments  peuvent  être  donnés  seuls  ou 
combinés:  le  musc  seul  à  la  dose  d’un  grain, 
toutes  les  deux  heures  ;  Tassa  lœtida  donné  seuL 
à  la  dose  de  2  à  5  grains ,  trois  fois  par  jour. 

La  dyspepsie  produit  aussi  quelquefois  l’in¬ 
somnie  ;  il  faut  dans  ces  cas  recourir  aux  pur¬ 
gatifs  répétés  et  à  la  diète. 

Citez  quelques  femmes,  l’insomnie  dépend 
de  l’irrégularité  des  menstrues  :  il  faut  dans  ces 
circonstances  porter  son  attention  sur  la  mala¬ 
die  principale ,  pour  obtenir  le  calme  qu’on 
désire. 


Ii’ ensemble  de  nos  connaissances  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  vé- 
ratrine,  par  le  D.  Borchard. 

Tout  le  monde  sait  de  quelle  vogue  jouis¬ 
saient  jadis,  comme  vermifuges  et  même  comme 
remède  très-efficace  coût»  e  letænia,  les  capsules 
avec  les  graines  de  veratrum  sabadilla  ;  tout  le 
monde  connaît  aussi  les  nombreux  accidents 
qui  suivaient  son  application  a  des  doses  indé¬ 
terminées  sur  le  cuir  chevelu ,  afin  de  détruire 
les  poux.  Cette  substance  avait  été  abandon¬ 
née,  lorsque  MM.  Pellelier  et  Caventou,  en 
Frarice ,  en  même  temps  que  le  docteur  Meiss- 
ner,  en  Allemagne,  y  découvrirent  une  base 
salifiabîe  organique. 
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On  lui  donna  d’un  commun  accord  le  nom 
de  vératrine. 

M.  Magendie  s’empara  de  cette  substance  et 
fit  quelques  expériences  sur  des  chiens  :  il  en 
recommanda  l  usage  externe  contre  le  rhuma¬ 
tisme  chronique,  la  goutte,  l’auasarque  et  con¬ 
tre  les  névralgies  faciales  au  moyen  de  la  mé¬ 
thode  enderinique;  MM.JamesLomax-Bardsley 
et  Alexandre  Twrnbull,  dans  leurs  ouvrages, 
ne  tardèrent  pas  à  appuyer  les  opinions  de 
M.  Magendie  et  à  constater  les  bons  effets  de 
ce  médicament. 

Expériences  de  M .  Forcke  sur  les  animaux. 
- — Il  remarqua  que,  sur  les  chiens,  les  premières 
doses  de  ce  médicament  les  rendaient  tristes, 
mais  qu’ils  s’y  accoutumaient  promptement; 
aussi  essaya-t-il  faction  de  la  vératrine  sur 
l’homme  sain  et  malade.  Sur  l’homme  malade 
l’administration  deux  à  trois  fois  répétée  d’un 
sixième  à  un  quart  de  grain,  est  suivie  d’une 
sensation  de  fourmillement,  de  chaleur,  à  l’épi¬ 
gastre  d’abord,  puis  dans  des  régions  très- 
éloignées  de  ce  point.  Les  malades  accusent  si¬ 
multanément  ,  les  uns  un  sentiment  de 
chaleur,  les  autres  de  froid  à  la  plante  des  pieds, 
aux  genoux  et  dans  la  cavité  buccale. 

Après  un  certain  temps,  l’économie  semble  se 
saturer  de  ce  médicament  et  exige  pour  être 
influencée  de  plus  fortes  quantités.  Il  y  a  quel¬ 
ques  individus  chez  lesquels  la  vératrine  est 
tout  à  fait  impuissante  :  ce  sont  les  vieillards  ; 
cette  substance  semble  augmenter  la  perspira¬ 
tion  cutanée.  Les  vomissements  sont  fréquents 
chez  les  enfants,  rares  chez  les  adultes;  elle  a 
des  propriétés  très-échauffantes. 

Les  contre-indications  qui  s’opposent  à  l’em¬ 
ploi  de  cet  alcaloïde  sont  les  suivantes  :  plé¬ 
thore  générale,  influnmation  et  désorganisa¬ 
tion  de  quelque  orgaue  important. 

\  °  Névralgie  et  principalement  tic  douloureux 
de  la  face.  Ou  n’a  fait  que  des  applications  exté¬ 
rieures  ;  c’est-à-dire  qu’on  a  fait  des  frictions 
avec  une  pommade  de  vingt  grains  de  vératrine 
incorporés  dans  une  once  d’axonge.  Ces  fric¬ 
tions  doivent  être  continuées  pendant  l’accès , 
jusqu’à  ce  que  l’intensité  de  la  chaleur  et  du 
fourmillement  masque  en  quelque  sorte  la 
douleur  névralgique.  Si  la  douleur  névralgique 
ne  cesse  pas,  on  augmentera  la  vératrine  jusqu’à 
la  dose  de  40  grains  dans  une  once  d’axonge. 

A  la  suite  de  ce  s  données  générales,  viennent 
huit  observations  qui  toutes  ont  été  couronnées 
de  succès  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

2°  Paralysie.  M.  Turnbull  avoue  n’avoir  ja¬ 
mais  retiré  aucun  avantage  de  la  vératrine 
dans  des  cas  graves ,  et  ne  l’avoir  employée 
dans  des  cas  légers  que  concurremment  avec 
d  autres  remèdes  d’une  efficacité  plus  reconnue. 
M.  l  orcke  a  été  plus  heureux  ,  et  cite  neuf  cas 
de  guérison  après  l’emploi  peu  prolongé  de  la 
vératrine. 

5°  Affections  du  cœur.  Il  n’y  a  rien  de  positif 

o  con<,'loant  sur  ce  point, 

4  Coqueluche.  Il  est  plus  prudent  dans  cette 
affection,  de  donner  des  vomitifs  doux,  que 
de  prescrire ,  a  la  dose  de  ~  jusqu’à  -  de  grains, 


la  vératrine ,  qui  peut  amener  des  accidents 
chez  des  sujets  jeunes. 

5°  Epilepsie.  Il  y  a  encore  sur  ce  point  quel¬ 
ques  ob  ervations  très- concluantes ,  et  qui 

f>rouvent  en  faveur  de  ce  médicament,  dont 
'administration  eut  lieu  à  l’extérieur  et  à  l’in¬ 
térieur. 

6q  Hypocondrie  et  hystérie.  Ces  affections  fu¬ 
rent  ou  guéries  ou  notablement  soulagées  par 
l’emploi  des  pilules  de  vératrine;  voici  quelle 
est  leur  composition  : 

Prenez  Vératrine  pure.  gr.  ij. 

Poudre  de  réglisse.  gr.  xij. 

Extrait  de  jusquiame.  gr.  vj. 

M.  Faites  douze  pilules  :  à  prendre,  trois  par 
jour. 

Prenez  Tartrate  de  vératrine.  gr.  ij. 

Poudre  de  réglisse.  gr.  xij. 

Mucilage  de  gomme  arab.  q.  s. 

M.  Faites  douze  pilules  :  à  prendre,  une  toutes  les 
heures. 

M.  Ebers,  médecin  de  l’hôpital  de  Breslau, 
obtint  aussi  de  grands  avantages  dans  deux 
cas  de  ce  genre. 

7°  Hydropisie.il  n’y  a  rien  de  bien  arrêté  sur  ee 
point.  M.  Ebers  l’a  expérimentée  dans  plusieurs 
cas  d’épanchements  séreux ,  et  il  conclut  que  ce 
médicament  ne  peut  convenir  dans  les  hydro- 
pisies  qui  reconnaissent  pour  cause  quelque 
affection  organique ,  mais  bien  contre  l’ana- 
sarque  qui  suit  certaines  fièvres  éruptives,  les 
fièvres  intermittentes,  etc.,  etc.  Le  docteur 
Fricker  ne  veut  l’employer  que  là  où  l’activité 
sécrétoire  est  comme  épuisée  par  la  formation 
de  l  eau.  . 

8°  Rhumatisme.  Les  docteurs  Forcke  et  Ebers, 
n’ont  pas  été  heureux  dans  l’emploi  de  la  vératine 
contre  cette  classe  d’affections  ;  mais  Turnbull 
a  présenté  dans  ses  ouvrages  un  nombre  assez 
important  de  faits  parmi  lesquels  plusieurs  de 
rhumatisme  chronique,  qui,  après  avoir  résisté 
à  une  foule  d’autres  moyens  ,  ont  cédé  à  l’in¬ 
fluence  de  la  vératrine  ;  ce  sont  incontestable¬ 
ment  les  plus  concluants. 

9°  Goutte.  Forcke  n’a  pas  à  se  louer  de  son 
remède  dans  le  traitement  delà  goutte;  mais 
il  rapporte  trois  observations  de  guérison  em¬ 
pruntées  à  sir  Charles  Scudamore,  qui,  comme 
on  sait,  a  fait  une  étude  spéciale  de  cette  classe 
de  maladies. 
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Observations  d’érysipèle  phlegmoneuxj  par 
J.  Mazade,  D.  M.  P. 

Tout  le  monde  connaît  la  gravité  de  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux,  et  les  suites  effrayantes  de 
cette  affection  ;  aussi,  bien  des  moyens  ont  été 
mis  en  usage  pour  en  arrêter  les  progrès.  On 
a  préconisé  la  méthode  antiphlogistique  ;  mais 
que  de  fois  n’a-t-elle  pas  été  impuissante  !  La 
compression  employée  par  Théden  a  été  re- 
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nouvelée  avec  succès  par  MM.  Bretonneau  et 
Velpeau;  les  incisions  profondes  et  nom¬ 
breuses,  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur 
le  centre  de  l’inflammation,  etc.,  ont  aussi  été 
tentées.  Enfin  on  s’est  beaucoup  occupé  des  onc¬ 
tions  mercurielles  pratiquées  sur  les  surfaces  en¬ 
flammées  ,  et  on  en  a  obtenu  debons  résultats. 

C’est  à  ce  dernier  moyen  que  M.  Mazade  a 
donné  la  préférence;  et  avant  de  rapporter  les 
succès  qu’il  a  obtenus ,  il  mentionne  les  heureux 
résultats  que  ce  topique  a  apportés  dans  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  des  paupières  chez  les 
varioleux ,  en  causant  non-seulement  l’avorte¬ 
ment  de  l’engorgement,  mais  encore  le  prompt 
affaissement  des  pustules  qui  se  trouvent  en 
contact  avec  le  mercure  ;  il  a  produit  aussi  d’ex¬ 
cellents  effets  dans  le  traitement  des  engelures 
et  de  la  tumeur  lacrymale  commençante. 

M.  Mazade  cite  trois  observations  d’érysipèles 
phlegmoneux  guéris  au  moyen  des  frictions 
mercurielles  :  l’une  d’elles  offre  assez  d’intérêt , 
puisqu’elle  porte  sur  un  enfant  âgé  seulement 
de  neuf  jours,  ayant  le  membre  thoracique 
droit  entièrement  tuméfié,  dur,  d’un  rouge 
foncé,  et  très-sensible  à  la  moindre  pression.  Il 
prescrivit  deux  gros  d’onguent  mercuriel  dou¬ 
ble,  en  trois  frictions.  La  première  fut  prati¬ 
quée  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  la  deuxième 
à  quatre  heures,  et  la  troisième  à  six  heures. 
Lorsqu’il  revit  F  enfant  à  huit  heures  du  soir,  il 
fut  tellement  surpris  de  la  diminution  de  l’in¬ 
flammation,  qu’il  ordonna  une  pareille  dose 
d’onguent  pour  la  nuit.  Le  lendemain  ,  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux  avait  totalement  disparu. 
Il  n’y  eut  pas  de  salivation,  et  cet  enfant  jouit 
depuis  lors  d’une  excellente  santé. 


Névropathies  du  larynx  et  du  tube  digestifj 

liées  à  l’acte  du  coït,  par  M.  Venot  D. 

M.  P. 

Deux  observations  fort  intéressantes  et  assez 
détaillées  sont  rapportées  par  le  docteur  Ma¬ 
zade. 

Il  s’agit  :  1°  d’une  prostituée  qui  éprouve 
une  fluxion  phlegmasique  de  l’arrière-gorge 
avec  douleurs  cervicales  profondes,  enroue¬ 
ment  assez  prononcé,  toux  sèche,  et  état  fébrile 
se  manifestant ,  surtout  vers  le  soir,  toutes  les 
fois  qu’elle  a  des  rapports  un  peu  suivis  avec 
son  amant  qui  est  marin  ,  et  qui  a  été  obligé  de 
faire  une  absence  de  cinq  ans.  Pendant  ce  laps 
de  temps  ,  cette  femme  s’est  livrée  à  de  nom¬ 
breux  excès  copulatifs,  et  avec  divers  hommes, 
sans  que  jamais  rien  de  pareil  lui  soit  arrivé. 

Cet  état,  qui  s’est  renouvelé  plusieurs  fois,  et 
avec  beaucoup  de  violence,  cédait  à  une  saignée 
générale,  au  repos,  à  quelques  bains,  à  des 
gargarismes  et  à  des  boissons  émollientes. 

Le  second  fait  porte  sur  un  homme  qui 
contracta  en  1825  une  syphilis  aiguë  (chan¬ 
cre  huntérien),  avec  une  femme  qu’il  ai¬ 
mait.  La  maladie  fut  identique  chez  les  deux 
individus  ;  un  traitement  rationnel  renouvelé 
pendant  trois  ans,  détruisit  jusqu’aux  derniers 
germes  de  cette  affection  contagieuse» 


Ils  vivaient  ensemble  depuis  quinze  ans ,  lors- 

u’il  y  a  trois  ans,  M.  N .  (qui  fait  le  sujet 

e  l’observation  )  éprouva  après  un  coït  assez 
violent  cet  ensemble  de  symptômes  :  céphalal¬ 
gie  vive,  sécheresse  de  la  bouche  ,  haleine  brû¬ 
lante  ,  douleurs  gastro-intestinales  ,  borbo- 
rygmes,  selles  liquides,  âcres ,  mordieantes  , 
presque  corrosives,  fièvre,  langueur,  inap¬ 
pétence;  ce  malaise  disparut  en  quatre  jours, 
et  reparut  toutes  les  fois  que  M.  N.....  s’y  ex¬ 
posa.  Depuis  peu  de  temps,  ces  symptômes  ont 
pris  un  caractère  bien  plus  extraordinaire  :  de 
simples  caresses  ,  une  conversation  un  peu  vive 
avec  cette  femme,  suffisent  pour  amener  chez 
lui  ce  cortège  de  souffrances  énumérées  plus 
haut.  Du  reste ,  rien  de  semblable  ne  l’affecte 
s’il  a  des  relations  avec  d’autres  femmes. 

Toutes  les  circonstances  rapportées  par 
M.  Venot,  méritent-elles  une  entière  con¬ 
fiance. 


Observations  et  réflexions  sur  l’usage  du  sei¬ 
gle  ergoté  dans  les  accouchements ,  par 

M.  E.  Gaubric,  X>.  M.  P. 

L’idée  mère  de  ce  travail  est  de  rechercher, 
à  l’aide  de  faits  nouveaux ,  si  le  seigle  ergoté 
est  clans  les  accouchements  un  remède  pré¬ 
cieux  pour  la  mère  et  l’enfant  quand  il  est  con¬ 
venablement  administré ,  funeste  à  tous  les 
deux,  quand  on  le  prescrit  dans  des  conditions 
défavorables. 

A  l’aide  de  six  observations  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  M.  Gaubric  donne  la  solution  de  cette 
question  qui  agite  encore  de  nos  jours  tant  de 
notabilités. 

Si  le  seigle  ergoté  trouve  tant  de  détracteurs 
qui  le  repoussent  dans  tous  les  accouchements, 
cela  tient  à  l’engouement  de  quelques  méde¬ 
cins  qui  veulent  aujourd’hui  l’employer  dans 
toutes  les  affections.  Parmi  toutes  les  assertions 
des  médecins  pour  décrier  ce  médicament , 
il  en  est  une  qui  mérite  de  fixer  l’attention  : 
c’est  l’opinion  avancée  par  quelques  praticiens, 
que  l’ergot  est  nuisible  à  l’enfant;  en  effet,  on 
a  malheureusement  observé  quelques  exemples 
d’enfants  morts  dans  les  convulsions,  lorsque  le 
seigle  ergoté  était  resté  plusieurs  heures  dans 
l’estomac  de  la  mère. 

Pour  prescrire  le  seigle  ergoté  avecavantage, 
il  faut  être  certain  de  l’inertie  de  l’utérus,  ne 
pas  soupçonner  un  état  inflammatoire  ou  des  dis¬ 
positions  à  une  maladie  de  l’utérus;  il  faut  qu’il 
n’y  ait  pas  de  tendance  manifeste  à  l’hémor¬ 
rhagie  par  excès  d’irritation  ,  que  le  col  soit 
souple  et  dilatable ,  que  les  douleurs  soient  très- 
éloignées  ;  que  l’accouchement  soit  possible  par 
les  voies  naturelles  ,  que  l’enfant  soit  dans  une 
bonne  position ,  que  l’irritation  générale  ne 
soit  pas  très-grande  ,  qu’il  n’y  ait  aucune  ten¬ 
dance  à  une  irritation  de  l’estomac  ,  que  le  peu 
d’action  de  la  matrice  tienne  à  son  manque 
d’excitabilité;  que  la  tête  soit  avancée  dans  le 
détroit  supérieur  et  même  dans  l’excavation  : 
carie  seigle  est  bon,  non  pour  faire,  mais  pour 
terminer  le  travail. 
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Il  existe  une  circonstance  dans  laquelle  le 
seigle  ergoté  peut  être  administré  avec  le  plus 
grand  avantage  :  c’est  quand  la  femme  refuse 
l’application  du  forceps ,  moyen  auqurl  l’au¬ 
teur  donne  la  préférence,  quoique,  ajoule-t-il , 
il  faille  être  très-circonspect  dans  son  emp'oi. 

Dans  les  ca«  d  hémorrhagies  utérines  ,  qui 

fteuvent  en  quelques  insianls  tuer  la  mère  et 
’enfant,  attendra-t-on  la  préparation  d’une 
poudre  qu’on  n’a  pas  sous  la  main  et  dont  les 
effets  peuvent  se  faire  attend  e  apéès  son  admi¬ 
nistration?  Non  ,  dans  ces  cas  ,  il  faut  se  hâter 
déterminer  l'accouchement. 

Pour  l’hémorrhagie  interne  ,  il  y  aurait  aussi 
de  l’imprudence  à  attendre  l’effet  du  seigle  er¬ 
goté  ;  il  faut  porter  la  main  dans  l’utérus  ,  afin 
de  faire  naître  de  violentes  contractions;  ap¬ 
pliquer  ensuite  des  réfrigérants  sur  les  cuisses, 
sur  les  parois  abdominal  es*;  découvrir  la  malade, 
abaisser  la  température  de  l’appartement,  et 
enfin  tenter  la  compression  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale. 

Après  avoir  combattu  les  premiers  acci¬ 
dents  ,  si  l’on  soupçonne  de  l’inertie,  on  peut 
associer  aux  astringents  l’usage  du  seigle  ergoté. 


Observation  de  placentite,  par  M.  Putegnat. 

L’auteur  fut  appelé  pendant  la  nuit,  dans  les 
premiers  jours  de  janvier  dernier,  par  une 
dame  âgée  de  vingt-cinq  ans,  pour  arrêter  une 
perte  utérine  ,  survenue  après  le  coït.  Trois  se¬ 
maines  auparavant,  cette  dame  enceinte  de  trois 
mois  et  demi ,  avait  fait  une  chute  sur  le  dos  , 
en  descendant  les  six  dernières  marches  d’un 
escalier  ;  depuis  cet  accident,  elle  souffrait 
beaucoup  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre  ;  il 
existait  dans  le  flanc  gauche  une  douleur  con¬ 
tinuelle  qui  s’exaspérait  à  la  moindre  pression, 
et  le  ventre  n’augmentait  plus  de  volume.  Le 
médecin  reconnut  au  toucher  un  léger  prola¬ 
psus  de  la  matrice ,  alors  grosse  comme  elle 
l’est  à  cette  époque  de  la  grossesse;  le  museau 
de  tanche,  assez  dilaté,  laissait  sortir  un  corps 
lisse  ressemblant  à  la  poche  des  eaux  ;  ses  con¬ 
tractions  étaient  très-faibles  ;  l’hérnorrhagie 
considérable,  et  l’auteur  jugea  avec  raison  l’a¬ 
vortement  inévitable.  Il  ordonna  d’abord  des 
applications  réfrigérantes  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures,  et  il  tenta  ensuite  l’opium  à  haute 
dose,  comme  on  l’a  conseillé  en  Allemagne; 
il  prescrivit  une  potion  de  trois  onces,  conte¬ 
nant  trente  gouttes  de  laudanum  deSydenham. 
Chaque  dix  niiuutes,la  malade  en  prenait  une 
cuillerée  ordinaire;  à  la  cinquième  elle  s’en¬ 
dormit  ;  pendant  le  sommeil  la  délivrance  com¬ 
plète  eut  lieu,  et  au  bout  de  quatre  jours  cette 
dame  put  reprendre  ses  occupations  habi¬ 
tuelles. 

A  l’examen  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  l’au¬ 
teur  trouva  les  eaux  de  l’amnios  épaisses, 
rougeâtres,  exhalant  une  odeur  fétide.  Le  fœtus 
putréfié  avait  cinq  pouces  deux  lignes.  Quel¬ 
ques  cotylédons  du  placenta  paraissaient  ré¬ 
sister  au  toucher  ;  d  autres  étaient  ramollis  ; 
d’autres  étaient  sains  :  il  rencontra  une  sorte 


de  kyste,  contenant  une  matière  rouge  brique, 
de  la  consistance  de  l’acide  pectique,  d’une 
odeur  fétide  et  dont  le  volume  était  pareil  à 
celui  d’une  noix  ;  il  trouva  en  outre  deux  au¬ 
tres  foyers  d’apoplexie  placentaire,  dont  le  sang 
était  moins  altéré  ;  les  cotylédons  indurés  pré¬ 
sentaient  une  section  unie  blanchâtre.  Ces  deux 
états  forment  pour  MM.  Breschet  et  d’Outre- 
pout,  la  deuxième  époque  de  la  plancentite. 


Invagination  intestinale. 

M.  Boyer,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
de  Yerdun,  rapporte  une  observation  sur  un 
cas  présumé  d’invagination  intestinale.  Le 
malade  en  présentait  depuis  trois  jours  les 
symptômes  les  plus  graves,  lorsque  ce  chirur¬ 
gien  se  décida,  en  désespoir  de  cause,  à  admi¬ 
nistrer  le  mercure  coulant.  Il  fit  prendre  au 
malade  ,  en  sa  présence,  une  once  de  ce  métal; 
celui-ci,  au  bout  de  deux  heures,  éprou¬ 
va  de  violentes  coliques  suivies  de  selles 
abondantes,  qui  durèrent  toute  la  journée  :  le 
quatrième  jour  il  alla  mieux,  il  demanda  des 
aliments;  et  quinze  jours  après  il  sortit  de 
l’hôpital  pour  reprendre  son  service  de  mili* 
taire. 


Réflexions  et  observations  sur  l’empyème,  par 

M.  Putegnat,  D.  M.  C.  P.  (de  I«unéville.) 

L’auteur  a  vu  chez  deux  malades  une  voie 
s’établir  à  travers  le  tissu  pulmonaire;  elle 
communiquait,  d’une  part,  avec  l’intérieur  de 
la  plèvre,  de  l’autre,  avec  quelques  rameaux 
bronchiques.  Dans  ce  cas  ,  dit-il  ,  l’épanche- 
rneut  disparut  en  partie  par  l’expectoration , 
mais  il  y  succéda  un  hydro-pneumothorax, 
terminaison  fatale.  La  même  terminaison  a 
encore  lieu  lorsqu’il  se  fait  une  ouverture  spon¬ 
tanée  à  la  circonférence  du  thorax.  Hippocrate 
est  le  premier  qui  ait  sigualé  ce  fait,  qui  est 
extrêmement  rare.  Il  n’est  pas  rare,  au  con¬ 
traire,  de  voir  un  empyème  séreux  ou  même 
purulent  se  résoudre.  D’un  autre  côté  ,  il  est 
des  malades  qui  succombent  à  la  maladie  or¬ 
ganique,  avant  que  i’hydropisie  qui  en  est  la 
suite  ait  fait  des  progrès  assez  considérables 
pour  justifier  la  mort.  Il  en  est  d’autres  qui 
périssent  de  bonne  heure  de  la  fièvre  hecti¬ 
que;  dans  d’autres  cas,  enfin,  l’empyè  ne  fait 
de  si  rapides  progrès ,  qu’il  menace  d’amener 
une  longue  asphyxie  par  compression  ;  c’esç 
pour  des  cas  de  ce  genre  que  l’oracle  de  Cos  a 
dit  :  qu’on  peut  encore  guérir  le  malade ,  en 
provoquant  au  liquide  une  issue  au  dehors, 
Lieu  que  l’opératiou  soit  grave  par  elle- même, 
les  anciens  l’ont  plusieurs  fois  pratiquée  avec 
succès.  Plures  evcidunt,  dit  Hippocrate  :  dans 
l’empyème  chronique,  l’opération  n’est  le  plus 
souvent  qu’un  moyeo  palliatif. 

L’auteur  rapporte  une  observation  d’épan¬ 
chement  pleurétique  aigu;  chez  un  sujet  robuste 
âgé  de  vingt-huit  aos,  affecté  d’une  pleurésie  du 
côté  gauche.  Il  fit  à  Ja  poitrine  une  ouverture, 
par  laquelle  il  tira  cinq  livres  un  demi-quart 
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de  liquide.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’avant 
d'en  venir  à  l’opération  on  avait  employé  les 
autres  moyens  ordinairement  mis  eu  usage  ; 
elle  fut  pratiquée  trois  semaines  après  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie  ,  et  on  plaça  un  vésicatoire 
sur  chaque  côté  delà  poitrine:  le  malade  a  guéri 
de  l’ecnpyème;  mais  il  lui  est  resté,  cênt  cinq 
jours  après  l’opération  ,  une  toux  petite,  fré¬ 
quente,  sèche.  Pas  le  moindre  murmure  vési¬ 
culaire  en  avant  et  à  gauche;  en  arrière,  pas 
de  matité,  mais  son  obscur  et  bruit  respiratoire 
jfàible.  Le  malade  se  fatigue  et  s’essouffle 
beaucoup  en  travaillant  ;  aussi  lui  fait-on  por¬ 
ter  un  long  vésicatoire  au  bras  gauche,  et  on 
le  tient  à  un  régime  sévère. 


Observation  de  rage  communiquée  à  l’homme 
par  la  morsure  d’un  chien  enragé  y  par  Mon¬ 
sieur  Xianelongue  ,  D.  M.  P.,  membre  cor¬ 
respondant» 

Lenommé  J.  Jude,  d’une  bonne  constitution, 
âgé  de  trente-trois  ans,  fut  mordu  vers  Ie25  no¬ 
vembre  dernier  par  un  chien  triste  et  vagabond, 
qui  lui  fît  trois  trous  à  la  partie  externe  de  l’émi¬ 
nence  thénar  de  la  main  droite.  Cethommeprit 
pendant  neufjours un  remède,  composéde Sabi¬ 
ne,  cassis,  racines  d’églantier,  sel,  ail,  absinthe, 
coquilles  d’huîtres,  vin  blanc.  Les  plaies  furent 
recouvertes  d’un  marc  de  ces  substances  ;  ce  fut 
là  tout  ce  qu’il  fît.  Le  21  mars  1 858,  quatre  mois 
après  l’accident ,  il  fut  pris  des  premiers 
symptômes  de  la  rage.  Le  23.  M.  Lanelougue 
crut  reconnaître  une  hydrophobie  spontanée  , 
n’ayant  pas  encore  été  averti  que  le  malade 
eût  été  mordu.  Les  pustules  du  docteur  Maro- 
chetti  n’existaient  pas.  Le  jour  même,  le  ma¬ 
lade  périt  de  suffocation,  sans  avoir  éprouvé 
d’autres  accès  que  ceux  que  lui  occasionnait  la 
vue  des  liquides  et  des  corps  polis  ;  du  reste, 
il  ne  présenta  ni  fureur,  ni  envie  de  mordre; 
mais  il  eut  bien  tous  les  autres  signes,  horreur 
des  liquides  surtout.  Ses  blessures  ne  s’étaient 
point  rouvertes,  pas  même  gonflées.  Ce  fut 
alors  qu’on  apprit  au  médecin  ,  que  le  malade 
avait  été  mordu  par  un  chien.  L’ouverture 
ne  fut  pas  faite.  Pourquoi  les  plaies  ne  se  sont- 
elles  pas  rouvertes?  Pourquoi  la  rage  ne  s’est- 
eîle  déclarée  qu’ environ  quatre  mois  après  la 
blessure  ? 


Conception.  —  Disparition  au  quatrième  mois 
des  principaux  signes  de  la  grossesse.  — 
Expulsion  au  bout  de  neuf  mois  révolus  d’un 
œuf  humain.  —  Fœtus  de  huit  ou  neuf  se¬ 
maines  de  développement  9  par  M.  Iiefèvre 
D.  M.  P 

«  Les  annales  de  la  science  renferment  des 
exemples  peu  nombreux  d’arrêt  dans  le  déve¬ 
loppement  du  produit  de  la  conception.  Cepen¬ 
dant  on  a  vu  l’œuf  humain ,  cessant  de  croître 
par  des  causes  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
d’apprécier,  se  conserver  intact  dans  l’utérus 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  oc¬ 
casionner  d’acciaent.  M. Velpeau  cite  un  cas  où 
son  expulsion  ne  s’effectua  que  le  vingt-hui- 
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tième  jour  après  les  premiers  signes  de  ravor- 
tement ,  chez  une  dame  qui  était  enceinte  de 
sept  mois.  Chez  une  autre,  qu’il  observait  au 
moment  ou  il  publia  son  traité  d’accouche¬ 
ments  ,  la  grossesse ,  caractérisée  par  les  batte¬ 
ments  et  le»  mouvements  actifs  ,  s’arrêta  tout  à 
coup,  les  signes  de  la  mort  de  f’enfant  survin¬ 
rent,  le  ventre  perdit  graduellement  la  moitié 
de  son  volume  ;  huit  mois  s’étaient  écoulés  de¬ 
puis  cette  époque  ,  le  col  restait  fermé,  et  rien 
n’annonçait  que  la  couche  dût  se  terminer  de 
sitôt.  Enfin  M.  Proust  a  fait  voir  à  M.  Velpeau 
uo  fœtus  de  trois  ou  quatre  mois  qui  n’avait 
été  rendu  que  cinq  mois  après  les  premiers 
phénomènes  de  l’avortement.  Le  fait  que  je 
vais  rapporter  a  de  l’analogie  avec  ce  dernier 
cas.  Je  crois  devoir  le  publier,  en  y  joignant 
toutes  les  circonstances  qui  l’ont  précédé  et  ac- 
compagnéjcar  dans  de  pareilsévénements,  l’âge 
apparent  de  l’embryon  peut  faire  naître  du 
doute  sur  la  légitimité  de  sa  conception,  sur¬ 
tout  si  les  époux  se  trouvaient  séparés  à  l’épo¬ 
que  présumée  de  cette  conception.  En  mul¬ 
tipliant  ainsi  les  faits  authentiques  d’arrêt  de 
développement  du  fœtus ,  suivis  de  sa  conser¬ 
vation  dans  le  sein  de  la  mère ,  lesquels ,  du 
resteront  moius  nombreux  qu’on  ne  te  dit,  on 
fournira  aux  médecins  légistes  les  moyens  de 
sauver  la  réputation  des  femmes  injustement 
soupçonnées,  et  d’éclairer  la  justice  sur  la  légi¬ 
timité  de  ces  sortes  de  produits. 

«  Madame  G.... ,  âgée  de  quarante  et  un  ans, 
d’une  constitution  sèche,  jouissant  d’une  bonne 
santé,  a  eu  six  çnfants,  qui  tous  sont  venus 
à  terme.  Les  grossesses  et  les  couches  de  cette 
dame  ont  toujours  été  heureuses  ;  la  dernière 
date  de  six  ans  ;  elle  était  fort  bien  réglée  lors¬ 
qu’au  mois  de  juin  1857  ,  elle  ne  vit  pas  le  flux 
menstruel  s’établir  à  l’époque  où  elle  l’atten¬ 
dait  ;  bientôt ,  éprouvant  tous  les  symptômes 
d’une  nouvelle  grossesse,  elle  dut  se  croire  en¬ 
ceinte,  et,  d’après  son  calcul,  elle  devait  accou¬ 
cher  à  la  fin  du  mois  de  mars  1858.  Trois  mois 
s’écoulèrent  sans  que  rien  pût  changer  cette  con¬ 
viction.  Mais  dans  le  courant  du  mois  de  sep¬ 
tembre,  sans  cause  connue,  le  ventre,  qui  avait 
commencé  à  grossir,  s’affaissa;  les  autres 
symptômes  de  la  grossesse  disparurent,  et  ma¬ 
dame  G....  éprouva,  pendant  une  dixaine  de 
jours,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les 
lombes  et  dans  le  petit  bassin,  sentiment  qu’elle 
comparait  à  celui  qu’elle  avait  ressenti  dans 
les  grossesses  précédentes  ,  lorsque  le  terme  de 
la  gestation  approchait.  Malgré  cela,  et  quoique 
les  règles  fussent  toujours  supprimées  ,  la  san¬ 
té  se  maintenait  bonne;  aussi,  quand  les  douleurs 
lombai  res  eurent  disparu, cette  dame, ne  croyant 
plus  à  une  grossesse ,  attribua  la  suppression  des 
menstrues  à  l’approche  de  l’âge  critique,  et, 
comme  toutes  les  autres  fonctions  se  faisaient 
avec  régularité,  elle  n’avait  aucune  inquiétu¬ 
de.  Elle  était  dans  cet  état  de  sécurité,  lorsque, 
le  24  mars  dernier,  elle  fut  prise  d’une  perte 
abondante  qui  dura  dix  jours  et  qui  se  termi¬ 
na  le  2  avril  par  des  coliques  qui  amenèrent 
l’expulsion  d’un  corps  ovoïde  de  la  grosseur 
du  poing.  Je  fus  appelé  ce  jour-là  auprès  de 
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la  malade  pour  lui  donner  des  soins  ,  et ,  lors¬ 
qu’on  me  montra  le  corps  qu  elle  venait  de 
rendre,  je  reconnus,  à  sa  grande  surprise  et 
à  celle  de  son  mari,  que  c’était  un  œuf  humain, 
dont  l’embryon  pouvait  avoir  huit  ou  neuf  se¬ 
maines  de  développement.  Les  deux  époux  me 
firent  alors  le  récit  des  faits  que  j’ai  rapportés 
plus  haut,  et  ne  pouvant  douter  en  rien  de 
leur  vérité ,  j’en  pris  note  immédiatement. 

«  Je  procédai  ensuite  à  l'examen  jdu  produit 
rejeté;  en  voici  le  résultat  :  en  ouvrant  les 
membranes  de  l’œuf,  le  liquide  de  l’amnios 
s’échappa  en  petite  quantité  (deux  onces  envi¬ 
ron)  ;  ce  liquide  était  trouble  et  contenait  de 
petits  grumeaux  de  couleur  grise ,  qui  avaient 
formé  une  espèce  de  sédiment ,  lequel  adhérait 
particulièrement  au  côté  gauche  de  l’embryon; 
l’œil  de  ce  côté  en  était  tellement  recouvert  qu’à 
peine  pouvait-on  le  distinguer  ,  tandis  que  le 
droit  était  piarqué  par  un  point  noir  fort  ap- 

Ïiarent.  Le  liquide  amniotique  n’exhalait  que 
’odeur  fade  et  spermatique  qui  lui  est  pro¬ 
pre. 

«  Le  poids  de  l’œuf,  celui-ci  étant  vidé  du  li¬ 
quide  amniotique ,  s’éleva  à  douze  gros  et  cin¬ 
quante-six  grains.  Dans  ce  total,  le  placenta 
et  le  cordon  réunis  entraient  pour  dix  gros  et 
quarante-cinq  grains,  l’embryon  pour  deux 
gros  et  onze  grains. 

«Le  placenta  assez  volumineux,  plus  même 
que  ne  le  comporte  le  volume  de  l’embryon  , 
a  vingt-sept  lignes  de  diamètre  (  près  de  sept 
pouces  de  circonférence),  etenvironhuit  lignes 
d’épaisseur  dans  sa  partie  moyenne.  Les  co¬ 
tylédons  de  là  face  fœtale  sont  fort  saillants. 

«La face  utérine  est  rouge  et  hérissée  de  vil¬ 
losités  nombreuses.  La  consistance  de  ce  corps 
pris  en  masse  est  assez  prononcée  ;  il  est  un 
peu  gorgé  de  sang. 

«  Le  cordon  ombilical  a  vingt-sept  lignes  de 
longueur  ;  il  est  flétri. ,  desséché ,  réduit  à  un 
état  comme  filamenteux.  Sa  consistance  est 
plus  grande  qu’on  ne  pourrait  d’abord  la  sup¬ 
poser  ;  il  paraît  la  devoir  à  l’épaississement  du 
prolongement  de  l’amnios  qui  le  revêt.  Ses  ra¬ 
dicules  placentaires  sont  légèrement  infiltrées 
de  sérosité. 

«  La  longueur  de  l’embryon ,  mesurée  du 
sinciput  à  l’extrémité  du  coccix ,  est  de  dix- 
neuf  lignes;  son  diamètre  antéro-postérieur, 
à  l’ombilic,  est  de  neuf  lignes.  A  la  tête,  le 
diamètre  occipito-mentonnier  est  de  dix  lignes; 
l’ouverture  de  la  bouche  est  fort  distincte; 
tous  les  tissus  ont  une  consistance  médiocre. 
La  peau  est  rougeâtre  et  recouverte ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  d’une  couche  sédimenteuse 
plus  apparente  sur  le  côté  gauche. 

«  Les  membres  sont  bien  formés;  les  cuisses 
ont  cinq  lignes  de  longueur  ;  les  jambes  trois 
lignes  et  demie  dans  le  même  sens.  Ces  deux 
derniers  appendices  sontcroisés  l’un  sur  l’au¬ 
tre  et  adhèrent  dans  toute  leur  étendue,  de 
telle  sorte  que  le  pied  droit  correspond  au  ge¬ 
nou  gauche  ,  et  le  pied  gauche  au  genou  droit. 
Les  bras  adhèrent  également  aux  parties  laté¬ 
rales  du  tronc.  Cette  adhérence  est  plus  pro¬ 
noncée  du  côté  gauche. 


«  Cette  observation  se  distingue  de  celles 
consignées  dans  les  traités  d’accouchement  et 
dans  les  ouvrages  de  physiologie  ,  en  ce  que 
ces  derniers  s’appliquent ,  pour  la  plupart ,  à 
des  cas  de  grosesses  doubles  ou  de  grossesses 
extra -utérines.  Celles  où  il  n’est  question  que 
d’un  seul  produit  sont  beaucoup  plus  rares , 
et  presque  toujours  elles  mentionnent  une  al¬ 
tération  plus  ou  moins  profonde  des  diverses 
parties  qui  composent  le  produit.  M.  Clemot , 
premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine ,  m’a 
dit  qu’il  y  a  déjà  longtemps,  il  avait  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  fait  semblable  à  celui 
que  je  viens  de  rapporter. 

«  Les  questions  nombreuses  que  peut  soule¬ 
ver  un  pareil  fait  sont  presque  toutes  d’une 
solution  fort  difficile.  Ainsi ,  à  quoi  doit-on 
attribuer  la  mort  de  l’embryon?  Pourquoi 
cette  mort  n’a-t-elle  pas  entraîné  immédiate¬ 
ment  l’avortement  ?  Les  auteurs  donnent  en 
général  comme  un  signe  de  la  mort  de  l’en¬ 
fant  dans  l’utérus,  le  sentiment  d’un  poids  in¬ 
commode  que  les  femmes  éprouvent  dans  la  ré¬ 
gion  des  lombes  ,  accompagné  de  tiraillements 
désagréables  qui  se  font  sentir  aux  parties  laté¬ 
rales  du  pubis  et  à  la  région  des  reins.  Pour¬ 
quoi  Madame  G....  n’a-t-elle  éprouvé  cette 
sensation  que  pendant  une  dixaine  de  jours? 
Pourquoi  enfin  l’expulsion  du  produit  ne  s’est- 
elle  faite  qu’à  l’époque  où  l’accouchement  na¬ 
turel  se  serait  opéré ,  si  l’enfant  avait  conti¬ 
nué  à  se  développer?  Toutes  ces  questions  me 
semblent  insolubles. 

«  Une  dernière  observation  fort  importante  , 
c’est  qu’en  se  bornant  à  un  examen  superficiel 
du  produit  que  j’ai  observé  ou  aurait  pu  le  re¬ 
garder  comme  le  résultat  ordinaire  d’un  avor¬ 
tement  de  deux  ou  trois  mois ,  et  cependant; 
le  détail  que  j’ai  donné  sur  le  placenta ,  sur  le 
cordon  et  sur  l’embryon  surtout,  prouve 
que  ces  divers  corps  avaient  subi  des  change¬ 
ments  qui  indiquaient  que  depuis  longtemps  le 
mouvement  vital  les  avait  abandonnés.  » 


Observation  d’une  asphyxie  par  submersion  ; 
moyens  ordinaires  insuffisants  ;  réaction  vi¬ 
tale  développée  par  la  chaleur  du  pain  sor¬ 
tant  du  four,  par  M.  Bax. 

«  Sauzède  Léopold,  âgé  de  sept  ans,  forte¬ 
ment  constitué,  va  seul  prendre  un  bain  à  la 
mer,  près  de  l’abattoir  d’Oran ,  le  20  mai  1858, 
à  sept  heures  du  soir ,  sur  une  grève  ou  les 
flots  l’eurent  bientôt  submergé. 

«  Huit  minutes  s'écoulèrent  avant  qu’unmi- 
litaire ,  qui  s’était  aperçu  de  la  disparition  de 
l’enfant,  pût  le  retirer  de  l’eau.  Transporté 
dans  le  voisinage ,  à  la  boulangerie  du  gouver¬ 
nement  ,  le  corps  fut  enveloppé  d’une  grosse 
couverture  chauffée ,  et  puis  déposé  sur  un 
lit. 

«  Rendu  auprès  de  l’enfant  une  demi-heure 
après  sa  sortie  de  l’eau,  je  le  trouvai  extrê¬ 
mement  froid ,  d’une  pâleur  d’ivoire ,  les  mâ¬ 
choires  serrées ,  les  membres  peu  flexibles,  le 
pouls  imperceptible;  quelques  expirations  éloi- 
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gnêes  faisaient  seulement  connaître  que  la  vie 
n’était  pas  éteinte. 

«  Des  frictions  sur  les  régions  précordiales , 
avec  la  main  nue  d’abord,  puis  l’application 
de  flanelle  étendue  à  tout  le  corps  ;  des  pédilu- 
ves,  des  manuluves ,  des  ab!utions  d’eau  sina- 
pisée  très-cbaude  sur  les  membres ,  la  vapeur 
d’ammoniaque  ,  l’éther,  etc. ,  tels  furent  les 
moyens  immédiatement  employés. 

«  Plus  tard  furent  ajoutés  à  ces  moyens  l’in¬ 
troduction  de  la  fumée  de  tabac  dans  le  rec¬ 
tum  ;  l’instillation  dans  la  bouche  de  vin 
sucré  ,  de  quelques  gouttes  d’éther  dans  une 
cuillerée  d’eau  de  fleur  d’oranger  affaiblie; 
des  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures. 
Néanmoins  l’état  du  jeune  sujet  rie  parut  pas 
amélioré,  malgré  les  soins  empressés  qu’on  lui 
continua  jusqu’à  neuf  heures  et  demie. 

«  Un  employé  de  l’établissement  proposa 
alors  de  substituer  aux  briques  chauffées,  dont 
on  renouvelait  continuellement  l’application , 
un  pain  de  munition  sortant  du  four,  ce  qui  fut 
mis  à  exécution  sur-le-champ.  Plusieurs  pains, 
placés  dessus  et  dessous  la  couverture  (la  tête 
étant  dégagée) ,  échauffèrent  bientôt  la  couche  ; 
l’enfant  se  ranima,  et,  dix  minutes  après  eet  ex¬ 
pédient,  la  coloration  et  la  transpiration  reparu¬ 
rent;  la  connaissance  revint  ensuite.  Aussitôt 
que  l’enfant  fut  reconnu  être  hors  de  dan  ger,  on 
le  changea  de  lit  ;  il  éprouva  jusqu’à  minuit  une 
soif  ardente,  qu’il  ne  voulut  étancher  qu’avec 
de  T  eau  fraîche.  Il  s’endormit  paisiblement 
jusqu’à  sept  heures  du  matin  ,  puis  retourna 
entièrement  rétabli  au  domicile  paternel. 

«  Le  moyen  qui  vient  d’être  signalé  réchauffa 
si  promptement  et  si  efficacement  le  corps  du 
jeune  Sauzède,  qu’on  peut  bien  en  préconiser  1 
l’emploi ,  toutes  les  fois  qu’on  peut  l’avoir  à 
sa  disposition.  La  chaleur  du  pain  sortant  du 
four  exhale  une  chaleur  douce  et  pénétrante , 
une  odeur  suave;  son  effet,  dans  la  période 
algide  du  choléra,  aurait-elle  plus  de  succès 
que  les  vésicans  dont  on  torture  les  cholé¬ 
riques?  » 


Extraits  des  prima  «  mensis  de  juin  et  juillet 
1838,  p^r  M.  Dauprès,  3>.  M.  P.— Expul¬ 
sion  de  tænia. 

M.  De  Lamothe  rappelle  l’histoire  d’un  in¬ 
dividu  qu’il  avait  traité  il  y  a  deux  ans  pour  un 
tænia.  Cet  homme,  qui- depuis  cette  époque 
n  avait  présenté  aucun  indice  de  la  présence  de 
cet  entozoaire ,  a  toutàcoup  éprouvé,  il  y  a 
quelque  temps,  des  symptômes  indiquant  qu’il 
n’a  pas  été  expulsé  en  entier.  M.  De  Lamothe 
a  fait  prendre  à  son  malade  un  mélange  com¬ 
posé  de  trois  grains  de.  poudre  de  fougère 
male  ,  deux  grains  de  poudre  de  racine  de  gre¬ 
nadier  ,  dix  grains  de  camphre  :  ce  mélange 
a  été  donné  en  trois  fois:  quelques  cuilbrées 
de  sirop  d’éther  et  un  b  xatif  composé  avec  deux 
onces  d’huile  de  ri<  in  ont  ensuite  provoqué 
l’expulsion  complète  du  tænia. 

^  M.  Chansarel  a  fait  rendre  deux  tænias  à 
l’aide  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier.  Quant 
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à  ce  qui  regarde  l’un  d’eux,  ce  médecin  raconte 
qu’il  fut  appelé  près  d’une  malade  qui  présen¬ 
tait  pour  la  première  fois  des  symptômes  de 
vomissement.  Il  prescrivit  d’abord  de  la 
teinture  anisée, qui  provoqua  le  rejet  de  ma¬ 
tières  abondantes,  dans  lesquelles  on  fut  sur¬ 
pris  de  rencontrer  des  fragments  de  tænia. 
M.  Chansarel,  voyant  cela,  ordonna  alors  une 
once  d’écorce  de  racine  de  grenadier  bouillie 
dans  cinq  verrées  d’eau.  Après  la  première 
verrée,  ce  remède  ne  tarda  pas  à  provoquer 
l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  fragments 
de  tænia  :  parmi  ces  fragments  se  trouvait  la 
portion  qui  constitue  la  tête. 


Hématésmères. 

Observation  /.  M.  **,  âgé  de  38  ans,  d’une 
faible  constitution,  s’endormit  après  son  dîner, 
le  4  juin;  après  un  sommeil  de  quelquesheures, 
il  se  leva  et  éprouva  tout  à  coup  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  noirâtres;  il  tomba  et  éprou¬ 
va  un  tel  état  de  faiblesse  que  sa  famille  le  crut; 
mort.  Il  avait  eu  aussi  des  déjections  alvines 
sanguinolentes.  M.Pujos,  appelé,  trouva  le  ma¬ 
lade  presque  agonisant:  pâleur  extrême,  ex¬ 
trémités  froides  ,  pouls  pour  ainsi  dire  éteint. 
On  le  porta  dans  un  lit  et  on  chercha  à  le  ré¬ 
chauffer  par  tous  les  moyens  possibles.  Il  re¬ 
vint  à  lui  une  heure  après  et  ne  pouvait  pro¬ 
férer  aucune  parole  ;  il  semblait  cependant  ne 
pas  souffrir.  M.  Pujos  prescrivit  des  boissons 
froides,  des  infusions  de  racine  de  grande 
consoude  et  de  roses  de  Provins  et  des  lave¬ 
ments  froids.  Les  évacuations  sanguines  ont 
persisté  pendant  3  jours  ,  et  ensuite  le  malade 
recouvra  la  santé. 

06s.  If.  Vers  la  fin  de  juin  un  homme  de 
76  ans,  d’une  grande  énergie  morale,  et  dans 
un  bon  état  de  santé ,  vomit  tout  à  coup  du 
sang;  ses  déjections  alvines  présentèrent  aussi 
des  caillots  de  sang.  M.  Burguet,  qui  fut  ap¬ 
pelé  à  lui  donner  des  soins,  considéra  cette 
affection  comme  une  apoplexie  abdominale  et 
prescrivit  des  boissons  froides ,  des  lavements 
froids  et  des  demi-bains.  Quelques  jours  après, 
ce  ré vacuations survinrent  plus  abondamment. 
Saignée  de  16  onces,  boissons  froides,  petit 
lait  aluminé  ,  potion  avec  extrait  de  raianhia: 
les  évacuations  eurent  bientôt  cessé  complète¬ 
ment. 

Obs.  III.  Une  femme  âgée  de  30  ans,  adon¬ 
née  aux  boissons  alcooliques  ,  fut  prise  vers  le 
milieu  de  juin  d’un  vomissement  de  sang ,  qui 
se  renouvela  le  lendemain  et  qui  s’accompagna 
de  selles  sanguinolentes.  La  malade,  qui.  se 
croyait  enseinte  crut  à  un  avortement.  M.  Bur¬ 
guet  pratiqua  une  saignée  de  8  à  io  onces  , 
prescrivit  des  boissons  et  des  lavements  froids, 
des  demi-b'  ins  ,  et  les  accidents  disparurent. 

06.9.  IV.  M.  Chandru  rapporte  qu’une  femme 
de  24  à  26  ans  fut  pr  ise  de  violents  vomisse- 
menis  à  la  suite  d’une  chute  qu’elle  fit  il  y  a 
2  ans.  Cette  même  femme  ,  à  la  suite  d’une  in¬ 
digestion  ,  vient  de  ressen’irune  nouvelle  hé- 
matémèse .  accompagnée  de  déjections,  mêlées 
de  sang.  Sangsues ,  sinapismes,  saignée  géné- 


.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


raie  ,  boissons  dans  lesquelles  on  fit  dissoudre 
du  sulfate  d’alumine,  elles  hémorrhagies  se 
sont  arretées. 

Ces  quatre  faits,  que  M.  Dapprès  ne  fait 
suivre  d’aucune  réflexion ,  nous  semblent  du 
plus  haut  intérêt ,  puisque  chez  tous  les  sujets 
l’hématémèse  t  st  surveuue  saus  causes  connues 
et  appréciables;  il  faut  nécessairqment  l’attri¬ 
buer,  pour  avoir  une  explication  ,  à  une  épi¬ 
démie  d’hématémèses  qui  aurait  régné  pen¬ 
dant  le  mois  de  juin. 


Conférence  sur  le  pouls,  faite  à  la  Société 
royale  de  médecine  de  Bordeaux,  le  29  jan¬ 
vier  \  838  ^  par  M.  Emile  Pereyra  ,  médecin 
de  l’hôpital  Saint- André,  de  Bordeaux. 

L’étudedu  pouls  a  été  faite,  pour  la  première 
fois,  d’une  manière  sérieuse  par  Galien,  dit 
•  M.  Péreyra ,  et  cette  étude  fut  pour  lui  la  sour¬ 
ce  principale  de  sa  réputation  et  de  sa  fortune. 
Au  commencement  du  siècle  dernier,  Solano 
de  Luques,  médecin  d’Ante  merra  ,  petite  ville 
d’Andalousie ,  publia  en  Espagne  un  ouvrage 
intitulé  :  Lapis  Lydus  Apollonis ,  la  pierre  de 
touche  d’Apollon  ,  dans  lequel  il  annonçait 
au  monde  médical  la  découverte  certaine  des 
pouls  qui  faisaient  connaître  les  crises.  Cet  ou¬ 
vrage  n’eut  pas  de  retentissement,  et  c’est  à 
peine  si  à  dix  ans  delà  M.Nihell,  médecin 
de  la  marine  anglaise,  qui  avait  entendu  parler 
des  travaux  de  Solano,  put  se  le  procurer.  II 
lut  avec  attention,  et  fut  frappé  de  l’air  de  vé¬ 
rité  qui  régnait  dans  les  nombreuses  observa¬ 
tions  qui  y  étaient  consignées  :  il  vit  Solano , 
suivit  sa  pratique  pendant  deux  mois  ,  et  put 
se  convaincre  des  résultats  annoncés  par  le  mé¬ 
decin  espagnol. 

M.  Nihell  publia  alors  en  anglais  une  ana¬ 
lyse  succincte  du  Lapis  Lydos.  Ce  petit  ouvrage 
fut  traduit  en  toutes  les  langues. 

Des  médecins  célèbres  ,  à  la  tête  desquels  on 
doit  placer  Boerhaave,  Vanswiéten,  Hoffmann, 
Mead,  s’appliquèrent  alors  à  tâter  le  pouls 
avec  attention  et  rendirent  bientôt  générale  la 
théorie  de  Solano. 

Le  pouls  dicrote  ou  caprizant  se  reconnaissait 
aux  pulsations  doubles  survenant  toutes  les 
deux,  trois  ou  quatre  pulsations,  et  indiquait 
une  hémorrhagie  nasale  ,  critique.  Ce  pouls 
était  appelé  rebondissant  par  Solano. 

Le  pouls  qui  annonçait  une  sueur  critique 
était  appelé  inciduus;  ce  pouls  se  distinguait  à 
la  largeur ,  à  la  souplesse  de  l’artère  ,  et  à  l’ac¬ 
croissement  successif  de  quatre  ou  six  pulsa¬ 
tions. 

Le  troisième  pouls,  qui  indiquait  les  évacua¬ 
tions  critiques  par  les  selles  ou  par  les  urines, 
se  reconnaissait  à  une  intermittence  plus  ou 
moins  rapprochée,  si  la  crise  devait  arriver 
plus  tôt. 

Théophile  Bordeu  s’occupa  du  pouls  d’une 
manière  toute  particulière;  cependant  le  livre 
qu  il  a  laissé  sur  ce  sujet  contenait  des  indi¬ 
cations  tellement  vagues,  qu’un  de  ses  élèves  , 
Henry  Fouquet,  célèbre  médecin  de  Montpel¬ 


lier  ,  chercha  à  trouver  une  méthode  plus 
nette  et  plus  facilement  transmissible  :  et  pu¬ 
blia  en  1767  un  ouvrage  sur  ce  sujet,  qui  ob¬ 
tint  une  grande  vogue  à  cette  epoque. 

En  suivant  les  pré reptes  qu’il  indiquait,  il 
établit  un  très-grand  nombre  de  pouls  :  le 
pouls  capital  ,  le  pouls  guttural ,  le  pouls  pec¬ 
toral  ,  le  pouls  gastrique,  le  pouls  hépatique, 
etc. ,  etc.  Chacun  de  ces  pouls  avait  des  carac¬ 
tères  qui  le  faisaient  dist  nguer  de  tout  autre; 
mais  ces  caractères  étaient  si  peu  tranchés 
qu’on  pouvait  facilement  les  confondre. 

Depuis  Fouquet,  l’étude  du  pouls  semblait 
être  dans  l’oubli  le  plus  complet  ;  cependant 
dans  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  celte 
étude  n’avait  pas  été  abandonnée ,  et  grâce 
aux  soins  de  M.  Dutrouilh  ,  M.  Péreyra  peut 
offrir  sur  ce  point  si  curieux  et  si  important 
quelques  heureuses  indications.  Et  d’abord  le 
médecin  ne  devra  tâter  le  pouls  de  sou  malade 
que  lorsqu’il  est  certain  que  l  impression  qu  i! 
lui  cause  presque  toujours  est  dissipée.  Il  tâ¬ 
tera  avec  la  main  droite  lepouls  gauche,  etvice 
versa. 

L’avant-bras  du  malade,  dans  une  demi- 
flexion,  et  dans  une  demi-pronation,  appuiera 
sur  un  corps  solide  ;  le  médecin  aura  une  po¬ 
sition  aisée,  il  ne  devra  pas  avoir  son  bras  eu 
l’air  ;  il  fera  attention  que  le  bras  du  malade 
soit  un  peu  éloigné  du  tronc  et  que  rien  ne  gêne 
la  circulation  artérielle.  Le  médecin  appliquera 
les  quatre  doigts  sur  l’artère  radiale,  en  les 
tenant  rapprochés  les  uns  des  autres ,  et  for¬ 
mant  un  plan  à  peu  près  horizontal;  le  pouls 
sera  alors  senti  par  tous  les  doigts  ;  mais  pres¬ 
que  toujours  un  doigt  ressentira  plus  spéciale¬ 
ment  qu’un  autre  ou  plus  fortement  les  batte¬ 
ments  artériels  :  ainsi  ,  suivant  que  l’artère 
battra  plus  spécialement  sous  tel  ou  tel  doigt , 
ou  dans  un  intervalle  donné ,  le  pouls  indiquera 
la  lésion  de  tel  ou  tel  organe. 

Si  l’artère  frappe  plus  spécialement  sous  le 
petit  doigt  que  sous  les  autres,  le  pouls  est 
intestinal ,  et  indique  l’affection  plus  spéciale 
des  intestins. 

Si  c’est  sous  l’annulaire ,  le  pouls  est  gastri¬ 
que  et  annonce  une  affection  de  l’estomac. 

Celui  qui  s’élève  un  peu  audelà  de  l’annu¬ 
laire,  sans  aller  frapper  le  médius,  est  le  pouls 
hépatique,  et  se  remarque  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  les  affections  du  foie. 

Le  pouls  de  la  rate  semble  exister  un  peu- 
plus  bas  et  est  plus  mou. 

Le  pouls  pectoral  est  le  premier  que  l’on 
puisse  bien  apprécier;  il  se  fait  remarquer  par 
une  élévation  bien  inarquée  de  l’artère  sous  le 
doigt  médius. 

Dans  l'intervalle  qui  sépare  le  médius  de 
l’index  ,  se  remarque  le  pouls  de  la  matrice. 

Un  peu  au-dessous  et  assez  semblable  à  lui , 
existe  le  pouls  hémorrhoïdal. 

Les  pouls  guttural  et  nasal  sont  ressentis 
par  le  côté  interne  de  l’index  qui  répond  au 
médius. 

Le  pouls  capital  se  fait  spécialement  sentir 
sous  l’index,  et  semble  même  se  prolonger  au 
delà. 
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D’après  ce  qu’il  vient  d’exposer  ,  M.  Pérey-  T 
ra  se  croit  à  très  juste  titre  le  droit  de  conclure: 

1°  Que  l’étude  du  pouls ,  telle  qu’elle  avait 
été  établie  par  les  médecins  du  siècle  dernier  , 
a  été  trop  négligée;  —  2°  que  les  médecins  de 
notre  époque  doivent  s’en  occuper  en  même 
temps  que  des  nouveaux  moyens  dont  la 
science  du  diagnostic  s’enrichit  tous  les  jours; 
—  3°  que  les  caractères  particuliers  du  pouls  , 
indiquant  l’affection  de  chaque  organe,  peu¬ 
vent  être  traduits  à  la  pensée  par  des  traits 
assez  sensibles ,  pour  qu’en  peu  de  temps  et 
avec  un  peu  d’attention  les  médecins  puissent 
les  saisir. 


De  la  valeur  hygiénique  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  cer¬ 
taines  substances  salines  dans  les  eaux  po“ 
tables,  par  M.  Arthaud,  D.  M.  F. 

Le  mémoire  de  M.  Arthaud  repose  sur  trois 
questions  qu’il  se  pose  successivement  et  dont 
il  donne  la  solution;  nous  allons  en  faire  suc¬ 
cinctement  l’analyse. 

1 0  Est-il  nécessaire  que  Veau  contienne  des  sels 
pour  être  potable ,  dans  le  sens  que  l’hygiène 
publique  attache  à  ce  mot  ? 

A  ce  sujet  l’expérience  nous  apprend  que 
les  eaux  les  plus  pures  qui  coulent  à  la  surface 
de  la  terre  ,  telles  que  les  eaux  provenant  de 
la  fonte  des  neiges  et  des  glaces  ,  sont  malsai¬ 
nes,  et  leur  usage  estimprouvé  par  Hippocrate, 
Sénèque,  Galien,  etc.  Récemment  n’a-t-on  pas 
attribué  le  développement  des  goitres,  la  pré¬ 
dominance  du  système  lymphatique,  le  rachi¬ 
tisme  chez  les  habitants  de  certaines  vallées  du 
Piémont  et  delà  Suisse*,  à  l’usage  des  eaux  pu¬ 
res  des  torrents  ? 

Si  dans  l’ordre  de  la  Providence  il  eut  fallu, 
pour  la  conservation  des  animaux,  que  l’eau 
destinée  à  les  désaltérer  fût  pure  de  tout  mé¬ 
lange  ,  nul  doute  qu’e'le  eût  été  aussi  abon¬ 
dante  sur  le  globe  que  l’eau  chargée  de  sub¬ 
stances  terreuses.  Loin  de  là,  l’eau  absolument 
pure  n’existe  pas  à  la  surface  du  globe  ,  tandis 
que  l’eau  la  plus  abondante  est  partout  char¬ 
gée  de  sels. 

2a  Quelles  sont  la  nature  et  la  quantité  des  sels 
dissous  dans  Veau  qui  sert  le  plus  communé¬ 
ment  à  la  boisson  de  l’homme  et  des  animaux , 
et  quelle  est  leur  action  présumable  sur  l’éco¬ 
nomie  ? 

Les  sels  que  l’analyse  chimique  retrouve  le 
plus  fréquemment  dans  les  eaux  potables 
sont  : 

\°  Des  carbonates  de  chaux ,  de  magnésie  et 
quelquefois  de  fer  ; 

2°  Du  sulfate  de  chaux  ; 

5°  De  V hydrochlorate  de  soude  ; 

4°  Des  nitrates  de  chaux ,  de  soude,  de  po¬ 
tasse  et  de  magnésie. 

Toutes  ces  substances ,  moins  le  sulfate  de 
chaux,  sont  des  éléments  constitutifs  du  corps 
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humain  et  se  retrouvent  dans  la  presque  tota¬ 
lité  de  nos  aliments  les  plus  usuels,  et  par  con¬ 
séquent  peuvent  être  administrées  à  des  doses 
très-élevée?  sans  qu’on  observe  aucun  phéno¬ 
mène  pathologique. 

Les  eaux  de  Bordeaux  contiennent  toutes 
du  chlorure  de  sodium,  des  nitrates  de  po¬ 
tasse  ,  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie  ,  des 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  du  sul¬ 
fate  de  chaux. 

M.  Arthaud  examine  s’il  existe  dans  ces 
eaux  des  sels  réfractaires  à  l’action  vitale. 

Le  chlorure  de  sodium,  si  universellement  em¬ 
ployé  chez  tous  les  peuples,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  son  action  salutaire. 

Les  nitrates  de  potasse  ,  de  soude,  de  chaux 
et  de  magnésie ,  sont  tous  les  jours  employés 
en  médecine,  comme  diurétiques,  comme 
fondants  ;  n’est-ce  pas  à  leur  présence  que  les 
eaux  potables  de  première  qualité  doivent  leur 
fraîcheur  pénétrante? 

îl  faut  reconnaître  que  ces  sels  aux  doses  ou 
on  les  rencontre  dans  les  eaux  douces  sont  au 
moins  inoffensifs ,  si  toutefois  on  ne  veut  ad¬ 
mettre,  ce  qui  serait  bien  plus  rationnel,  qu’ils 
sont  favorabfes  à  l’action  vitale,  soit  en  favori¬ 
sant  l’élimination  de  plusieurs  substances  ex- 
crémentitielles,  soit  en  alimentant  les  quantités 
d’éléments  analogues  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  des  solides  et  des  fluides  animaux. 

Il  est  inutile  de  parler  de  l’action  des  carbo¬ 
nates  de  chaux  qui  se  combinent  avec  les  sucs 
acides  de  l’estomac,  et  donnent  lieu  au  dégage¬ 
ment  de  I  scide  carbonique. 

Le  sulfate  de  chaux  ,  résistant  à  l’acide  gas¬ 
trique  ,  agit  sur  les  intestins  en  les  irritant. 
C’est  dans  la  quantité  de  ce  sel  qu’il  faut  cher¬ 
cher  l’infériorité  relative  des  eaux  potables. 

La  présence  des  sels  calcaires  dans  les  eaux 
potables  ne  les  rend  pas  insalubres ,  et  ,  se¬ 
lon  un  grand  nombre  d’autorités  médicales, 
serait  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  des 
maladies  calculeuses. 

5°  Existe-t-il  des  cas  où  Vusage  d’une  eau  char¬ 
gée  de  sels  calcaires  et  autres  est  préférable 
à  Vusage  d’une  eau  qui  en  contient  de  très- fai¬ 
bles  quantités. 

M.  Arthaud  ne  croit  pas  pouvoir  donner  une 
meilleure  réponse  que  celle  d’H’ppocrate  : 
«  Ceux  qui  ont  beaucoup  de  force  et  de  santé 
»  peuvent  faire  indistinctement  usage  de  tou- 
»  tes  sortes  d’eau  ;  mais  ceux  qui  ne  se  portent 
»  pas  bien  doivent  choisir  les  plus  saines  ;  ils 
»  trouveront  du  soulagement  en  observant  les 
»  règles  suivantes  :  ceux  qui  ont  le  ventre  mou, 
»  humide  et  pituiteux  ,  doivent  boire  des  eaux 
»  dures ,  crues  et  un  peu  salées,  parce  qu’elles 
»  consument  la  pituite  et  l’humidité  ;  ceux  qui 
»  ont  le  ventre  dur,  constipé  et  disposé  à  s’en- 
»  flaramer,  doivent  user  des  eaux  les  plus  dou- 
»  ces  ,  les  plus  claires  et  les  plus  légères,  » 
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Sur  ï’angine  striduleuse  ou  spasme  de  la  glotte, 
par  M.  W.  Kerr,  chirurgien. 

La  maladie  encore  peu  connue  que  veut  dé¬ 
crire  M.  Kerr  est  celle  nommée  par  les  anciens 
auteurs,  asthme  spasmodique,  croup  spasmo¬ 
dique. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable  de  cette 
affection  est  une  difficulté  de  respirer  qui  sai¬ 
sit  tout-à-coup  l’enfant,  et  qui,  pendant  les 
courts  instants  qu’elle  dure,  dorme  à  la  respi¬ 
ration  uu  son  semblable  à  celui  du  croup  Sou¬ 
vent  aussi  la  glotte  se  trouve  entièrement  fer¬ 
mée  un  moment,  et  amène  quelquefois  de  cette 
manière  unesuffocatîou  mortelle.  D’autres  fois, 
au  contraire,  les  accès  sont  à  peine  sensibles. 

C’est  »  dix-huit  mois  que  les  enfants  sont  le 
plus  prédisposés  à  l’angine  striduleuse.  L’au¬ 
teur  l’a  vue  avant  cet  âge  ,  mais  jamais  après 
trois  ans.  C’est  presque  toujours  en  hiver  qu  elle 
commence  à  sévir  et  de  la  manière  la  plus 
fâcheuse;  elle  cède  généralement  en  été  à  un 
traitement  convenable.  Les  docteurs  Marsh  et 
Ley  regardent  les  enfants  scrophuleux  comme 
plus  exposés  à  cette  affection  que  les  autres. 
M.  Kerr  a  de  son  côté  noté  des  prédispositions 
de  famille. 

Les  symptômes  sont  de  diverse  nature,  et  en 
général  fort  irréguliers.  Les  premiers  spasmes 
de  la  glotte  sont  le  plus  souvent  si  légers,  qu’à 
moins  qu’ils  ne  s’accompagnent  de  convulsions 
ils  a  tirent  peu  l’attention  ;  mais  surviennent 
quelquefois  ensuite  des  spasmes  plus  inquié¬ 
tants  sur  d’autres  endroits  du  corps. 

Le  pouce  et  les  autres  doigts  se  fléchissent 
avec  force,  les  pieds  se  portent  en  dedans  et 
en  bas  ;  es  faces  dorsales  des  maius  se  gonflent. 

Ces  symptômes  se  montrent  surtout  dans 
les  angines  striduleuses  violentes  ou  compli¬ 
quées  de  convulsions. 

D’autres  fois  ce  sont  des  symptômes  de  para¬ 
lysie  dans  les  mains  ,  de  l’inaptitude  à  verser 
l’urine  au  dehors  ,  une  diminution  de  cette  sé¬ 
crétion.  Ou  observe  aussi,  mais  dans  les  cas 
graves  seulement,  l’impossibilité  d’avaler  une 
certaine  quantité  de  liquide.  Pour  peu  qu’elle 
soit  considérable  ,  l’enfant  en  rejette  une  par¬ 
tie  par  les  narines,  sans  toutefois  manifester 
de  douleur  ;  cette  difficulté  peut  aussi  s’éten¬ 
dre  aux  solides  ;  dans  d’autres  cas,  l’enfant  ne 
peut  marcher  ni  se  tenir  debout. 

Les  fesses  et  les  aîoes  deviennent  rouges  , 
sensibles  au  toucher  et  secrétent  une  humeur 
comme  lymphatique. 

Eu  géuéral ,  les  enfants  affectés  de  cette  ma¬ 
ladie  sont  portés  à  remuer  sans  cesse;  ils  sont 
aussi  fort  irritables. 

Les  attaques  peuvent  atteindre  dans  certains 
jours  ie  nombre  de  vingt,  ou  de  trente ,  tandis 
que  dans  d  autres  il  ne  s’en  présentera  aucune. 

L  enfant  crie  ordinairement  quelques  instants, 
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■  il  redevient  bientôt  calme.  Pendant  les  inter¬ 
valles  il  paraît  reprendre  son  état  normal  ; 
mais  lorsque  les  accès  sont  trop  fréquents  ou 
trop  violents  ,  il  perd  l’appétit,  le  sommeil  et 
les  forces. 

On  a  vu  la  mort  avoir  lieu  au  milieu  d’un 
paroxysme  ,  par  l’occlusion  de  la  glotte,  mais 
le  plus  grand  danger  provient  de  la  coïnci¬ 
dence  des  convulsions.  Point  de  symptômes 
précurseurs  pour  chaque  accès. 

L’angine  striduleuse  paraît  à  M.  Kerr  avoir 
presque  toujours  le  froid  pour  cause  immé¬ 
diate;  et  le  f.  oid  ,  sous  quelque  forme  qu’il  se 
présente,  l’aggrave  toujours.  Malgré  l’autorité 
de  M.  Marsh ,  la  dentition  ne  lui  paraît  pas 
avoir  d’influence  marquée  sur  la  production  de 
cette  maladie. 

Rien  jusqu’ici  ne  confirme  l’opinion  récem¬ 
ment  émise  par  feu  M.  Ley ,  qu’elle  est  due  à 
une  paralysie  de  la  glotte,  causée  par  la  com¬ 
pression  qu’exerceraient  des  glandes  engorgées 
sur  un  des  nerfs  récurrents,  ou  sur  tous  les 
deux. 

L’anatomie  pathologique  ne  montre  rien  sur 
le  larynx  ou  sur  la  trachée  des  enfants  qui  ont 
succombé  au  spasme  de  la  glotte.  S  il  y  a  eu 
des  convulsions,  on  trouve  dans  le  cerveau  les 
lésions  ordinairement  produites  par  celles  qui 
ne  compliquent  pas  cette  maladie. 

La  première  et  la  plus  importante  indication 
dans  le  traitement  est  de  bien  couvrir  l’enfant 
pour  qu’il  ne  se  refroidisse  pas.  Aux  jupons 
qui  ne  préservent  pas  assez  les  membres  infé¬ 
rieurs,  on  substituera  des  caleçons  de  laine  ;  on 
îe  tiendra  dans  un  air  chaud,  mais  néanmoins 
fréquemment  renouvelé. 

L’enfant  est  souvent  tourmenté  d’alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhée,  mais  c’est 
en  général  la  première  qui  prédomine.  On  la 
combattra  tous  les  jours  par  l’administration 
d’irn  purgatif,  de  manière  à  amener  deux  selles 
par  vingt-quatre  heures;  une  selle  ne  suffirait 
pas,  trois  affaibliraient  trop  le  malade.  Si  les 
accès  sont  fréquents  et  violents,  il  faut  se  hâter 
d’administrer  un  évacuant  un  peu  énergique 
par  le  rectum.  M.  Hill,  de  Greenock ,  ami  de 
l’auteur,  vante  comme  étant  très -avantageux  et 
presque  spécifique  un  mélange  d’huile  de  té¬ 
rébenthine  et  d’huile  de  castor.  M.  Kerr  n’a 
pas  encore  eu  l’occasion  de  l’essayer.  A  la  diar¬ 
rhée,  qui  vient  naturellement,  et  qui  est  moins 
utile  que  celle  provoquée  par  les  purgatifs,  on 
opposera  le  laudanum  dans  un  léger  laxatif, 
comme  la  rhubarbe,  la  magnésie,  l'huile 
de  castor.  Le  laudanum  ou  le  laxatif  seuls 
ne  produiraient  aucun  effet.  Il  peut  aussi  se 
présenter  telle  indication  où  il  faille  associer 
les  astringents  aux  laxatifs.  Si  la  diarrhée  de¬ 
vient  chronique,  on  substitue  un  sel  de  fer  au 
laudanum. 

Si  l’enfant  est  irritable ,  on  prendra  toutes 
les  précautions  possibles  pour  ne  pas  l’exciter, 
et  on  lui  administrera  des  bains  chauds.  Pour 
peu  qu’il  soit  porté  à  la  constipation,  on  évitera 
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l'opium  qui,  outre  qu’il  ne  peut  lui  procurer 
le  sommeil,  ne  fait  qu’augmenter  la  constipa¬ 
tion  ;  un  purgatif  dans  cette  circonstance  amène 
le  calme  d’une  manière  presque  merveilleuse. 

On  devra  veiller  particulièrement  le  lait  de 
la  nourrice.  Si  l’enfant  témoigne  beaucoup  de 
goût  pour  la  nourriture  animale  ,  on  peut  lui 
en  donner  avec  avantage  ,  tant  qu’il  la  digère 
bien.  Les  boissons  alcooliques  elles-mêmes  pro¬ 
duisent  de  bons  effets,  lorsque  la  maladie  affai 
blit  l’enfant  par  sa  longue  durée;  il  faut,  en 
même  temps  qu’on  les  administre,  tenir  le 
ventre  libre. 

C’est  dans  le  mois  d’avril  et  de  mai  que 
M.  Kerr  a  vu  périr  le  plus  d’enfants  ;  il  l’attri¬ 
bue  à  ce  que,  par  l’effet  de  la  variation  de  la 
température,  ils  sont,  plus  sujets  à  se  refroidir, 
après  avoir  transpiré.  Une  nouvelle  transpira¬ 
tion  est  le  meilleur  remède,  mais  il  faut  singu¬ 
lièrement  la  surveiller.  Les  bains  chauds  et 
tièdes  sont  fort  utiles. 

Lorsqu’on  sait  prendre  les  précautions  con¬ 
venables  contre  le  froid,  il  n’y  a  pas,  selon 
l’auteur,  de  meilleur  moyen  de  combattre  l’an¬ 
gine  striduleuse  que  l’exposition  à  un  air  frais. 
Les  accès  diminuent  rapidement  ;  l’enfant 
transpire  moins,  dort  mieux,  repr.nd  des 
forces. 

Dans  le  cas  de  convulsions,  lorsque  l’enfant 
est  constipé  ,  M.  Kerr  retire  beaucoup  d’avan¬ 
tages  des  émissions  sanguines.  Dans  les  cas 
légers,  une  ou  deux  sangsues  suffisent;  mais, 
dans  ceux  qui  sont  plus  graves  ,  il  ouvre  la  ju¬ 
gulaire  et  laisse  couler  le  sang  jusqu’à  ce  que 
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les  lèvres  deviennent  pâles.  Eu  égard  à  ce  genre 
de  saignée,  il  faut  observer  que  comme  les  en¬ 
fants  affectés  d’angine  sont  en  général  replets  , 
on  ne  voit  et  on  ne  sent  distinctement  que  la 
veine  jugulaire  externe.  On  voit  que  notre  con¬ 
frère  d’outre-mer  tient  peu  de  compte  de  nos 
frayeurs  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  veine.  Si 
le  petit  malade  reste  insensible  après  un  accès, 
d’après  l’idée  que  l’intestin  grêle  est  presque 
toujours  chargé  ,  il  administre  à  la  fois  deux 
purgatifs  actifs  :  l’un  par  la  bouche,  l’autre 
par  le  rectum. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  considé¬ 
rant  l’angine  spasmodique  sous  le  point  de  vue 
légal.  Cette  maladie  peut  en  effet  être  invo¬ 
quée  comme  moyen  de  défense  dans  des  cas  de 
meurtre,  lorsqu’il  n’est  pas  resté  de  traces  de 
violence  ;  il  dit  n’avoir  jamais  vu  d’enfant  mou¬ 
rir  à  la  première  attaque.  Il  faut  cependant  re¬ 
marquer  qu’aux  yeux  de  parents,  même  soi¬ 
gneux,  un  ac  è*  plus  violent  que  les  autres,  et 
qui  amène  la  mort,  peut  avoir  été  le  premier  et 
le  seul,  si  l’on  considère  que  dans  cette  affec¬ 
tion  quelques  quintes  de  toux  de  temps  en 
temps  doivent  souvent  paraître  plutôt  une  in¬ 
disposition  de  plusieurs  mois  ,  qu’une  maladie 
réelle,  et  n’être  pas  par  conséquent  parvenues 
à  la  connaissance  du  voisinage.  C’est  presque 
toujours  depuis  le  mois  de  janvier  jusqu’à  la 
fin  de  mai  que  les  enfants  sont  le  plus  exposés 
à  en  mourir.  Il  est  bien  rare  que  ceux  qui  ont 
passé  ce  mois-là  n’en  guérissent  pas  pendant 
l’été. 
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Remarques  sur  la  lièvre,  par  W.  H.  Edwards, 
den  Gallatin,  en  Tennesce. 

Le  cerveau  et  le  système  nerveux  ,  sont ,  dit 
M.  Edwards,  les  organes  qui  sont  les  premiers 
atteints  dans  une  attaque  de  fièvre. 

Si  r  on  suit  pas  à  pas  un  accès  fébrile,  on  voit 
se  succéder  tour  à  tour  une  diminution  et  une 
augmentation  d’action  du  système  artériel. C’est 
là  le  second  anneau  de  la  chaîne  morbide.  Il 
■ ’en  présente  enfin  un  troisième  et  dernier, 
‘■est  une  lésion  du  système  glandulaire,  se  ma¬ 
nifestant  par  une  altération  des  sécrétions. 

Les  conséquences  du  dérangement  de  ces 
trois  grands  systèmes  sont  la  congestion  et 
!  inflammation.  Cette  dernière  serait,  selon  lui, 
plutôt  l’effet  que  la  cause  de  la  fièvre  ,  sous  le 
point  de  vue  pratique'  il  divise  la  fièvre  en 
deux  périodes,  la  congestion  et  l’inflammation. 
La  première  ,  traduite  par  le  frissonnement  ;  la 
dépression  des  forces  se  montre  au  commen¬ 
cement.  Les  symptômes  inflammatoires  ne  se 
montrent  guère  qu’au  bout  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours  d’invasion  ,  et  ils  se  bor¬ 
nent  ordinairement  à  un  seul  organe. 

Le  danger  que  fait  courir  la  première  pé¬ 
riode  consiste  dans  les  conséquences  d’une  trop 
forte  congestion,  d’une  prostration  extrême  du 


système  nerveux.  C’est  donc  à  tort,  selon  hau¬ 
teur,  que  l’on  dirige  exclusivement  son  atten 
tien  sur  les  organes  circulatoires,  au  lieu  de 
la  diriger  vers  le  système  nerveux.  Il  y  a 
deux  grandes  indications  à  remplir,  Lune  de 
détourner,  d’enrayer  la  congestion  lorsqu’elle, 
est  formée;  l’autre  de  réveiller,  de  soutenir 
l’énergie  du  système  nerveux.  On  satisfait  à  la 
première  par  la  saignée,  l’émétique,  les  sina¬ 
pismes,  les  stimulants,  etc.  ;  à  l’autre,  par  le 
galvanisme,  l’éther  sulfurique,  les  douches 
d’eau  froide. 

(Vf.  Edwards  avoue  toutefois  qu’ii  est  des 
cas  qui  ne  semblent  présenter  aucune  indica¬ 
tion  précise  et  où  le  médecin  reste  dans  le  doute 
le  plus  complet. 

Dans  Sa  seconde  période  ,  ou  période  inflam¬ 
matoire,  il  faut  prendre  garde  aux  inflamma  ¬ 
tions  locales.  Ou  les  arrête  par  des  saignées 
faites  de  bonne  heure,  par  l’eau  froide.  Après 
l’emploi  judicieux  de  ces  moyens,  il  reste  sou¬ 
vent  un  état  de  sub-inflammasion  qui  exige 
l’emploi  des  contre-stimulants,  du  mercure 
surtout, ,  qui  paraît  agir  spécialement  sur  le 
système  glandulaire.  Dans  la  convalescence, 
les  toniques  sont  indiqués. 

Lorsqu’on  veut  couper  la  fièvre  dès  son  dé¬ 
but  ,  ou  l’arrêter  tout  d’un  coup,  après  l’em¬ 
ploi  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  ,  on 
doit  avoir  recours  à  des  doses  répétées  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 
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Cas  d’embryotomie,  par  3  âmes ,  KT.  53. 

Doilson,  W£.  D.  de  "Wayxiesville . 

L’auteur  fut  appelé,  dit-iî,  le  'j3  octobre 
1837,  pour  une  dame  âgée  de  trente  ans  ,  au 
neuvième  mois  de  sa  grossesse,  et  qu'on  disait 
alors  en  travail.  Le  20,  elle  avait  porté  une 
table  pesante  dont  an  des  bords  appuyait  sur 
son’ ventre.  Eüe  sentit  quelques  légères  dou¬ 
leurs  de  travail  qui  se  dissipèrent.  Mais  le  len¬ 
demain,  un  de  ses  frères  qui  était  absent  depuis 
longtemps  ayant  paru  subitement  devant  elle  , 
elle  fut  prise  d’un  accès  de  joie  qui  la  mit  vio¬ 
lemment  en  travail.  Sa  belle-mère  qui  était 
sage-femme  l’assista  jusque  dans  la  soirée 
du  22,  où  l’enfant  présenta  le  bras  droit  qu’on 
put  faire  sortir.  La  vieille  dame  ayant  éprouvé 
de  nouveaux  embarras  appela  à  son  secours 
une  autre  sage-femme ,  qui  demanda  l’aide  de 
M.  Doilson.  A  son  arrivée ,  vers  dix  heures  du 
matin  ,  le  pouls  donnait  420  pulsations  par  nii- 
nit  g,  langue  couverte  d’un  enduit  brun-velouté, 
soif,  nausées ,  et  par  moments  vomissements 
d’une  matière  gruraeuse  ressemblant  à  du 
marc  de  café  ;  constipation.  Le  bras  du  fœtus 
était  enflé,  l’épiderme  en  était  décollé  ;  les  par¬ 
ties  externes  de  la  génération  étaient  sèches , 
molles ,  d’une  température  plus  élevée  qu’à 
Tétât  normal ,  et  le  fœtus  était  si  fortement  en¬ 
gagé  dans  le  bassin  par  les  contractions  de  l’u¬ 
térus,  que  la  main  ne  pouvait  entrer  dans  la 
cavité  de  celui-ci.  Le  soir,  saignée  de  16  onces, 
deux  grains  d’opium ,  bain  chaud.  Deux  heures 
après  ces  moyens  ,  il  fut  encore  impossible 
d’opérer  la  version.  Les  souffrances  étaient 
violentes,  la  délivrance  spontanée  peu  pro¬ 
bable,  et  d’ailleurs  on  avait  des  signes  suffisants 
de  la  mort  de  l’enfant.  On  se  résolut  donc  à 
avoir  recours  aux  instruments  ;  on  détacha  d’a¬ 
bord  le  bras ,  puis  la  clavicule  du  côté  droit  5 
le  thorax  fut  ensuite  ouvert  et  en  retira  une 
à  une  toutes  les  côtes  du  côté  droit ,  après 
en  avoir  d’abord  retranché  la  portion  carti¬ 
lagineuse  avec  des  ciseaux  courbes.  Les  vi¬ 
scères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  furent 
alors  retirés,  puis  îa  colonne  vertébrale.  Le 
bras  fut  ensuite  extrait,  et  la  délivrance  s’ef¬ 
fectua  par  la  sortie  de  la  tête.  On  attendit 
pendant  une  heure  l’arrivée  des  douleurs 
expulsives  du  placenta.  Les  tractions  légères 
et  les  frictions  sur  Tabdomen  n’amenant  rien , 
M.  Doilson  prescrivit  trente  grains  de  seigle 
ergoté.  Pas  de  résultat.  Au  bout  d’une  derai- 
heuie  d’attente  ,  trente  nouveaux  graitts  qui 
n’obtiennent  pas  plus  de  succès.  îl  fit  alors 
prendre  à  la  malade  de  l’huile  de  ricin  et  la  fit 
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HEILKUNDE,  CONTINUÉ  PAR  OSAN. 

Observations  de  guériron  opérée  par  fa  décoc¬ 
tion  de  ÏSittmam  ,  par  le  D»  Schurmayer. 

Nous  ahons  d  abord  donner  à  nos  lecteurs 
la  foi  mule  de  la  décoction  de  Ziittmann ,  qui , 


mettre  au  lit.  Elle  reposa ,  dormit  bien ,  se 
trouva  bien  le  lendemain  23.  Le  24,  vers  les 
dix  heures  du  matin  les  douleurs  revinrent,  et 
à  l’aide  d’une  légère  assistance  elle  fut  complè¬ 
tement  délivrée. 

Le  28,  dans  la  journée,  elle  eut  des  frissons  et 
de  la  fièvre.  Du  reste,  pas  d’autre  symptôme 
inquiétant.  Pilules  de  Cooke;  cinq  grains  de 
sulfate  de  quinine.  Le  i3  novembre  elle  entra 
en  convalescence  ;  la  fièvre  l’avait  quittée  le  8. 
Purgatif.  Néanmoins  elle  retomba  et  mourut 
sans  que  M.  Doilson  ,  alors  à  la  campagne,  eût 
pu  îa  revoir. 

L’enfant  était  grand,  bien  proportionné,  et 
présentait  de  larges  et  belles  ampoules,  bien 
circonscrites.  On  voit  par  cette  observation  que 
la  main  d’un  habile  praticien  peut  suppléer  , 
dans  l’opération  de  l’embryotomie  ,  à  tous  les 
instruments  qu’il  est  souvent  si  difficile  de  se 
procurer  au  loin. 

Cîas  d’ossification  des  valvules  mitrales,  par 
W,  W.  "Whitney,  M.  D.  à  ÜLeington. 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  se  plai¬ 
gnait  depuis  seize  mois  de  difficulté  de  respirer, 
augmentant  parle  moindre  exercice  ;  il  avait  en 
outrejune  petite  toux  et  des  palpitations  de  cœur. 
Le  plus  léger  rhume  l’empêchait  de  garder  la  po¬ 
sition  horizontale.  Pouls  irrégulier ,  à  peine  per¬ 
ceptible  des  deux  côtés  ,  principalement  du  côté 
gauche;  sentiment  de  tension  èt  de  pesenteur  à 
la  région  épigastrique,  et  augmentation  notable 
du  volume  du  foie.  Le  malade  était  tourmenté 
de  nausées  et  de  vomissements  suffocants  ;  les 
selles  étaient  rares  et  liquides,  les  urines  rares 
également  et  très-colorées.  Peu  d’appétit,  peau 
sèche,  lisse,  froide  dans  les  derniers  temps. 
Les  extrémités  inférieures  étaient  œdémateuses, 
ïl  mourut  dans  sa  chaise  après  de  douloureux 
accès  de  suffocation  (1). 

Autopsie  :  Cœur  volumineux  et  rempli  de 
sang  ;  du  côté  gauche ,  les  parois  du  ventricule 
fortement  augmentées  d’épaisseur  et  de  fer¬ 
meté.  Les  valvules  mitrales  étaient  complète¬ 
ment  ossifiées,  et  l’espace  qu’elles  circonscri¬ 
vent  était  tellement  resserré  qu’on  eût  à  peine 
pu  y  faire  passer  un  tuyau  de  plume.  L’oreil¬ 
lette  correspondante  était  sensiblement  agran¬ 
die.  La  cavité  de  la  poitrine  contenait  à  peu 
près  vingt  onces  de  sérum  limpide;  le  péri¬ 
carde  en  renfermait  environ  six  d’un  liquide 
très-coloré.  Le  foie  presque  doublé  de  volume 
était  d’un  rouge  marbré  tendant  vers  le  bleu. 

(1)  Nous  regrettons  que  les  signes  stéhosco- 
piques  n’aient  pas  été  ici  décrits.  (N.  D.  R.) 

ALLEMANDS. 

malgré  la  bizarrerie  de  sa  composition  ,  n’en  a 
pas  moins  obtenu  des  succès  inespérés  dans  les 
maladies  vénériennes  invétérées. 

Prenez:  Salsepareillle.  .  .  .  42  onces. 

Eau  commune  ...  24  pintes. 

Faites  digérer  pendant  vingt-quatre  heures. 

Ajoutez  :  Alun . 1  once  4/2. 

Calomel.  .  .  .  .  4/2  once. 

Cinabre . 4  gros. 
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renfermez  dans  un  sachet.  Faites  bouillir  et 
réduire  à  huit  pintes ,  en  ajoutant  sur  la  fin  : 

Feuilles  de  séné . 3  onces. 

Réglisse . 1  once  4^2. 

Passez,  exprimez  et  décantez. 

Hufeland,  qui  dit  en  avoir  obtenu  des  suc¬ 
cès  presque  merveilleux,  donne  aussi,  dans 
son  traité  de  médecine  pratique  ,  une  formule 
de  décoction  de  Zittmann ,  moins  forte. 

Prenez  :  Salsepareille . 6  onces. 

Eau  commune.  .  .  24  pintes. 

Faites  bouillir  (avec  le  résidu  de  la  décoction 
précédente,  s’il  en  existe)  et  réduire  à  huit  pin¬ 
tes  ,  en  ajoutant  sur  la  fin  : 

Écorce  de  citron.  trois  gros. 

Cassia  cinnamonea.  id. 

Petit  cardamone.  id. 

Réglisse.  id. 

Passez  ,  exprimez  et  décantez. 

Voici  maintenant  le  mode  d’administration 
tel  que  le  prescrit  Hufeland.  Le  matin,  d’aussi 
bonne  heure  que  possible,  étant  encore  au  lit, 
le  malade  boit  un  quart  de  pinte  de  la  décoc¬ 
tion  faite ,  il  attend  la  sueur ,  change  de  linge, 
puis  boit  deux  tasses  de  café  à  l’eau  ,  il  prend 
ensuite  dans  la  matinée  une  tasse  de  bouillon  ; 
à  midi  une  soupe  grasse  et  un  rôti  maigre  (sur¬ 
tout  de  la  volaille  jeune) ,  ou  aussi  des  légumes 
frais ,  en  s’abstenant  des  fruits  ,  du  vin  ,  de  la 
bière ,  des  légumes  farineux ,  de  tout  ce  qui 
est  à  la  glace  ,  et  des  aliments  acides  ,  salés  ou 
gras.  Après  midi ,  il  prend  de  nouveau  du  café 
à  l’eau  et  une  demi-pinte  de  la  décoction  forte 
froide;  le  soir,  une  soupe  au  gruau.  Avant  de 
se  mettre  au  lit,  il  boit  un  quart  de  pinte  de  la 
décoction  faible. 

On  doit  garder  les  bouteilles  à  la  cave,  et  n’en 
conserver  près  de  soi  que  deux ,  qu’il  faut  bien 
remuer  avant  d’en  boire  le  contenu. 

Le  docteur  Schurmayer  vient  de  faire  de 
cette  formule  compliquée  une  application  beau¬ 
coup  plus  étendue.  Il  l’a  employée  avec  un 
grand  succès  dans  les  affections  suivantes. 

4°  Inflammation  de  l’œil.  —  Homme  âgé  de 
cinquante  ans  environ, autrefois  fort  adonné  aux 
plaisirs  de  la  table.  Il  avait  eu  dans  sa  jeunesse 
une  éruption  cutanée,  la  gale  à  l’âge  de  la  puber¬ 
té,  et  la  goutte.  Ces  dernières  avaient  fait  place 
depuis  quatre  ans  à  une  ophthalmie,  avec  pho¬ 
tophobie  et  douleurs  insupportables.  Peu  d’a¬ 
mélioration  par  les  moyens  ordinaires.  Décoc¬ 
tion  de  Zittmann  longtemps  continuée  ;  gué¬ 
rison  qui  se  maintenait  encore  cinq  ans  après. 
Le  malade  gardait  une  diète  sévère. 

L’auteur  cite  encore  une  observation  de  gué¬ 
rison  d’ophthalmie  arthritique. 

2°  Angine.  —  La  décoction  de  Zittmann  fit 
non  seulement  disparaître  l’angine,  mais  encore 
les  affections  arthritiques  antérieures  n’ont  pas 
reparu. 

3°  Péricardite  chronique.  — Chez  un  homme 
de  cinquante  ans  ,  elle  avait  succédé  à  des  dou¬ 
leurs  arthritiques.  Douleurs  déchirantes  dans 
la  poitrine;  soulagement,  mais  très-passager, 
au  moyen  de  la  digitale.  Décoction  de  Zittmann* 
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répétée  plusieurs  fois  ;  sueurs  copieuses  ;  amé¬ 
lioration  au  bout  de  cinq  semaines  ;  guérison 
complèîe  après  trois  mois. 

4°  Dysurie.  —  La  formule  ,  dans  ce  cas , 
amena  plus  d’amélioration  que  les  autres  re¬ 
mèdes  employés  précédemment ,  mais  elle  ne 
put  guérir  complètement  le  malade. 

5°  Gonarthrocace. —  Employée  dans  cinq  cas, 
la  décoction  de  Zittmann  resta  sans  succès  sur 
trois  individus  âgés  de  plus  de  cinquante  ans. 
Mais  une  femme  de  trente  six  ans  et  un  homme 
de  quarante  ans,  atteints  d’un  gonflement  con¬ 
sidérable  du  genou,  avec  fistule,  qui  donnaient 
issue  à  du  pus ,  furent  guéris. 

6°  Panaris.  —  Une  fille  de  vingt  et  quelques 
années,  sujette  depuis  longtemps  aux  douleurs 
arthritiques,  eut,  dans  l’espace  de  deux  ans, 
cinq  panaris ,  dont  le  dernier  amena  une  carie 
avec  gonflement  de  la  seconde  phalange  de  l’in¬ 
dicateur.  Après  avoir  employé  inutilement  tous 
les  remèdes  mis  en  usage  dans  cette  circon¬ 
stance  ,  elle  était  près  de  se  faire  amputer  le 
doigt ,  lorsque  la  décoction  de  Zittmann  chan¬ 
gea  la  nature  de  l’ulcère,  fit  expulser  quelques 
morceaux  d’os ,  et  amena ,  au  bout  de  dix  se¬ 
maines  ,  une  guérison  complète. 

C’est  surtout  contre  les  scrofules  que  la  for¬ 
mule  de  Zittmann  a  obtenu  les  plus  grands 
succès  entre  les  mains  de  M.  Schurmayer.  Il 
cite  une  observation  fort  remarquable  d’un  en¬ 
fant  de  douze  ans ,  dont  le  tronc  et  tous  les 
membres  étaient  couverts  de  diverses  lésions 
de  scrofules,  et  de  cicatrices  d’anciens  ulcères, 
avec  boursouflement  des  extrémités ,  fistules , 
toux ,  amaigrissement ,  fièvre  hectique.  Au 
grand  étonnement  de  l’auteur  lui-même,  la  dé¬ 
coction  de  Zittmann ,  aidée  de  toniques ,  le  ré¬ 
tablit  complètement. 


Remarques  sur  le  tritoxyde  de  fer  hydraté 
comme  contre-poison  de  l’arsenic  j  par  le 
professeur  Ch.  Schultz,  de  Berlin. 

Les  expériences  de  l’auteur,  sur  des  chiens, 
prouvent  qu’il  ne  faut  pas  regarder  aveuglé¬ 
ment  le  peroxyde  de  fer  comme  un  antidote 
infaillible  de  1  arsenic  ,  mais  elles  tendent  à  le 
montrer  comme  un  moyen  propre  à  rendre 
l’action  de  ce  poison  plus  lente,  à  peu  près 
comme  le  blanc  d’œuf  délayé,  qui  change  le 
sublimé  en  un  sel  moins  soluble,  dont  l’expul¬ 
sion  doit  ensuite  être  provoquée  par  tous  les 
moyens  possibles. 


WOCHENSCHRIFT  FUR  DIE  GESAMMTE  HEIL- 
KUNDE  ,  PAR  GASPER. 

Action  curative  des  feuilles  de  tabac ,  par  le 
D.  Fischer. 

Le  tabac ,  d’après  les  expériences  de  M.  Fi¬ 
scher  ,  paraît  diminuer  ou  abréger  les  accès  de 
coqueluche ,  il  a  réussi  chez  deux  individus  épi- 
eptiques,  par  suite  del’onanisme.  Les  accès  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  rares  et  plus  faibles  ; 
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les  pertes  séminales  et  le  penchant  à  la  mastur¬ 
bation  disparurent. 

M.  Fischer  en  a  également  obtenu  de  grands 
succès  dans  les  pertes  séminales  involontaires, 
nocturnes  et  même  diurnes,  dans  les  paraly¬ 
sies  de  vessie  et  autres  affections  nerveuses  , 
produites  par  l’épuisement. 


Iléus  guéri  par  l’eau  froide ,  par  le  D.  Iiucas, 
Un  jeune  homme  de  constitution  scrofuleuse 


eut,  à  la  suite  d’une  indigestion ,  de  la  consti¬ 
pation  avec  de  violentes  douleurs  passagères 
dans  le  bas-ventre  ;  rien  ne  put  calmer  ces  dou¬ 
leurs  pendant  cinq  jours  ,  la  so  f  était  inextin¬ 
guible  ,  les  extrémités  froides  ,  il  y  avait  même 
des  vomissements  de  matières  fécales.  On  eut 
recours  aux  fomentations  froides  sur  le  ven're, 
à  l’eau  en  boisson  et  en  lavement;  au  bout  de 
dix  heures,  les  vomissements  cessèrent,  les 
selles  reprirent  leur  cours  ordinaire  ,  et  l’amé¬ 
lioration  ne  fit  qu’augmenter  d’heure  en  heure. 


JOURNAUX  ITALIENS. 


REPERTORIO  MEDICO-CHIRURGICO  DEL  PlE- 

MONTE. 

Expériences  sur  l’action  du  sublimé  corrosif 
conduit  par  courans  galvaniques  dans  les 
maladies  vénériennes  invétérées  et  rebelles 
à  tout  autre  traitement  mercuriel,  par  Fran¬ 
çois  Rossi,  president  du  collège  de  chirur¬ 
gie,  à  Turin. 

Quel  est  parmi  nous  le  praticien  en  droit 
de  se  flatter  de  n’avoir  jamais  échoué  daus  le 
traitement  du  mal  vénérien?  A  la  vérité,  la 
faute  en  est  le  plus  souvent  aux  malades  qui 
tardent  trop  à  appeler  le  médecin  ou  sont 
indociles  à  ses  conseils  ;  quelquefois ,  néan¬ 
moins,  la  malignité  du  virus  faii  la  pierre  d’a¬ 
choppement.  Quelle  qu’en  soit  la  cause,  le  man¬ 
que  de  succès  est  un  grand  malheur,  car  un  re- 
liquatdece  mal  ne  guérit  point  de  guerre  lasse, 
ni  même  par  les  moyens  hygiéniques  ;  au  con¬ 
traire,  il  s’aigrit  avec  le  temps,  mine  de  plus 
en  plus  la  constitution ,  empoisonne  les  sources 
de  la  vie,  et,  avant  de  faire  périr,  souille  une 
suite  de  générations  paf  les  scrofules  et  le  ra¬ 
chitisme.  Le  docteur  Rossi  ne  nous  laisse  pas 
ignorer  les  échecs  qu’il  a  essuyés  dans  quel¬ 
ques  cas  pendant  longtemps.  Insistait-il  sur 
l’administration  du  mercure  à  l’intérieur,  le 
dévoiement  colliquatif  survenait;  les  frictions 
mercurielles,  poussées  trop  loin  ,  produisaient 
en  outre,  une  salivation  ruineuse.  Cependant 
l’illustre  praticien  ne  se  rebute  point;  il  con¬ 
serve  même  le  remède  employé  par  les  maîtres 
de  l’art ,  mais  il  le  modifie  d’une  nouvelle  ma¬ 
nière,  et  en  tire  ainsi  le  parti  désirable.  Réflé¬ 
chissant  sur  l’efficacité  du  mercure  contre  tant 
de  symptômes  de  la  syphilis  ,  il  pense  que  toute 
la  puissance  de  ce  médicament  n’est  pas  encore 
épuisée  ,  et  qu’il  vaincrait  cette  maladie  dans 
ses  retraites  les  plus  éloignées  s’il  devenait 
assez  subtil  pour  y  pénétrer.  Il  imagina  donc 
de  porter,  à  l’aide  du  fluide  galvanique,  le  mer¬ 
cure  sur  des  ulcères  vénériens  dont  on  n’espé¬ 
rait  plus  la  guérison.  A  cet  effet,  il  enveloppa 
ies  disques  intermédiaires  d'une  solution  plus 
ou  moins  forte  de  sublimé  corrosif,  et  mit  en¬ 
suite  en  action  ,  au  moyen  de  fils  d’or,  un  cou¬ 
rant  galvanique  qui  en  était  chargé.  Quiconque 
connaît  la  puissance  du  fluide  galvanique,  la 
prestesse  avec  laquelle  il  se  transmet  au  centre 
de  la  vie,  croira  sans  peine  que  le  virus,  à  i’in- 
saut  du  contact,  est  détruit,  ou  du  moins  que, 


s’il  est  local  et  stationnaire,  il  est  promptement 
délayé  et  forcé  de  passer  dans  la  circulation  où 
une  autre  galvanisation  achèvera  de  le  détruire. 
Les  résultats  ont  élevé  cette  conjecture  jusqu’à 
la  certitude. 

Onze  sujets  ont  été  soumis  à  ces  expériences, 
et  presque  tous  ont  été  guéris.  Chez  quelques- 
uns  ,  la  guérison  a  été  si  extraordinaire  ,  qu’elle 
a  paru  tenir  du  prodige;  beaucoup  d’ulcères 
stationnaires  ,  indolents,  qui  dataient  de  plus 
d’un  an  ,  ont  changé  de  caractère  ,  sont  passés 
de  l’état  chronique  à  l’état  aigu,  et  après  une 
abondante  suppuration  ,  se  sont  cicatrisées  à  la 
cinquième  galvanisation .  On  avait  eu  seulement 
la  précaution  d’en  scarifier  les  bords  avant 
l’opération. 

Le  professeur  de  Turin  varie  le  nombre  et 
la  force  des  galvanisations  ,  c’est-à-dire  le  nom 
bre  des  disques  et  la  quantité  du  chlorure  mer¬ 
curiel  ,  selon  la  gravité  des  cas. 

Il  a  été  plus  loin  :  le  rachitisme  et  les  scro¬ 
fules  étant ,  à  son  estime  ,  le  virus  vénérien  dé¬ 
généré,  il  a  appliqué  sa  méthode  à  deux  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie,  et  il  a  réussi.  Enfin 
ii  a  porté  ses  courants  galvaniques  chargés  de 
sublimé  corrosif  sur  des  dartres  croûteuses,  à 
de  petits  enfants,  dans  l’idée  que  cette  maladie 
provenait  de  parents  imparfaitement  guéris  du 
mal  vénérien  ,  et  il  a  obtenu  le  plus  graud  suc¬ 
cès.  Si  cette  nouvelle  méthode  d’administrer  le 
mercure  s’accrédite,  comme  on  a  lieu  de  l’es¬ 
pérer,  combien  de  familles  n’auront  plus  tant 
à  se  plaindre,  grâce  au  docteur  Rossi,  delà  dé¬ 
couverte  du  Nouveau-Monde.  Tout  le  mémoire 
se  résume  en  six  corollaires,  que  nous  allons 
traduire  fidèlement  : 

1 0  Quelle  que  soit  la  maladie  vénérienne  locale 
contractée,  le  virus  est  toujours  le  même,  et 
s’il  existe  des  différences  dans  ses  produits, 
elles  tiennent  uniquement  à  l’idiosyncrasie  de 
la  personne  qui  l’a  communiqué  ou  de  celle  qui 
l’a  reçu. 

2°  Oa  rend  aiusi  raison  de  ses  effets  tantôt 
prompts,  tantôt  lents  dans  l’économie  du  ma¬ 
lade. 

5°  Le  virus  vénérien  ,  de  même  que  tous  les 
autres  principes  susceptibles  d’être  transmis , 
doit  être  considéré  comme  un  principe  im¬ 
pondérable  uni  à  une  matière  pondérable,  et 
qui,  pour  être  détruit,  exige  que  le  remède 
parvienne  dans  toute  l’économie  de  la  personne 
infectée,  divisé  en  parties  infiniment  subtiles 


MELANGES. 


m 


condition  sans  laquelle  les  résultats  ne  seront 
pas  avantageux  au  malades. 

4°  C’est  précisément  parce  que  le  virus  peut 
rester  longtemps  stationnaire  dans  quelque 
partie  sans  produire  de  symptômes  vénériens  , 
que  le  spécifique  doit  de  toute  nécessité  parve¬ 
nir  à  l’état  de  division  le  plus  avancé. 

5°  Ce  procédé  est  d’autant  plus  important  à 
mettre  en  pratique,  qu’on  a  affaire  à  des  phé- 

MÉ  LANGES. 


nomènes  produits  par  un  virus  vénérien  congé¬ 
nital. 

6°  On  n’a  pas  d’autre  moyen  qne  le  fluide  de 
la  pile  voltaïque  pour  attaquer  le  virus  vénérien 
congénital  et  stationnaire. 

Cette  méthode  est  applicable  aux  enfants  à  la 
mamelle,  soupçonnés  d’être  infectés  du  virus 
vénérien. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  14  août.) 

Election  d’un  nouveau  membre. 

Cette  séaucea  presque  entièrement  été  consacrée 
à  l’é'ection  d’un  nouveau  membre.  Il  y  a  It9  vo¬ 
tants;  la  majorité  est  par  cou  é  ment  60. 

L’  s  ca»  didats  sont  MM.  Casimir  Brous?a’'s,  Dever- 
gie,  Guérard,  Lecanu,  Jules  Guérin  et  Royer-Col¬ 
lard. 

Au  premier  tour  de  scrutin. 


MM.  Lecanu.  40  voix. 

Jules  Guérin.  25 
Royer-Collard.  25 
Devergie.  15 
Guérard.  11 
C.  Broussais.  5 

Au  second  tour. 

MM.  Lecanu.  56 

Royer-Collard.  38 

Ju  es  Guérin.  14 

Devergie.  12 

Gué)  ard.  5 


MM.  Lecanu  et  Royer-Colard  sont  ballottés. 

M.  Lecanu  a  64  voix. 

M.  Royer-Collard  50. 

M.  Lecanu  est  élu  membre,  sauf  l’approbation  du 
roi. 

Ostéosarcome  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ablation 
de  la  partie  malade. 

M.  Lisfranc  présente  à  l’Académie  une  pièce  d’a¬ 
natomie  pathologi  |ue  provenant  d’une  malade  à  la¬ 
quelle  il  a  enlevé  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure 
pour  un  ostéosarcome  qui  avait  engorgé  Us  gan¬ 
glions  lymphaiiques  sous-maxillaires  et  les  t  ssus 
situés  dans  l’échancrure  parotidienne;  ces  engorge¬ 
ments  embrassaient  les  arlères  crotides.  Les  auti- 
phlogistiques  et  les  na>  coliques  furent  rnis  en  usage 
tant  que  l’inflammation  persista.  Quand  elle  eut  dis¬ 
paru,  on  substitua  à  cette  médication  la  pommade 
d’iodure  de  plomb  et  la  compression  avec  de  l’aga¬ 
ric  et  des  circulaires  de  bandes.  M.  Lisfranc  fut  as¬ 
sez  heureux  pour  parvenir  à  dissiper  toutes  les  in¬ 
durations  qui  entouraient  le  cancer,  et  à  rendre 
ainsi  l’opération  d’une  exécution  bien  plus  facile. 
Il  a  scié  le  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  près  de 
la  symphise  du  menton  ;  il  a  désarticulé  le  condyle 
du  côté  droit.  Les  artères  carotides  sont  restées  in¬ 
tactes  L’onération  n’a  duré  que  vingt  minutes.  La 
mal  de  va  bien. 

M.  Lisfranc  présente  en  outre  un  homme  qui 
était  affecté  d  un  cancer  s’éteudant  du  bord  libre  de 
Ja  lèvre  inférieure  à  deux  lignes  au-d  ssous  de  la 
mâchoire  inférieure;  de  la  co  nmissure  gauche 
des  lèvres  à  un  pouce  et  demi  en  ar$  ière  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  à  la  hauteur  de 
cette  même  commissure.  La  maladie  s’éi  codait  à 
droite  de  la  commissure  des  lèvres  à  un  pouce 
d’avant  en  arrière,  et  de  cette  même  commissure 
jusqu’au  bord  inférieur  de  l’os. 


L’opérateur  a  d'abord  enlevé  toutes  les  parties 
cancéreuses,  puis  il  a  réséqué  les  trois  quarts  du 
corps  de  l'os  maxillaire  inféiieur;  ensuite  il  a  répa¬ 
ré  celte  vaste  déperdition  de  substance  avec  les  tissus 
qui  restaient  encore  sur  les  joues  et  avec  la  peau  des 
régions  latérale  et  antérieure  du  cou.  Il  y  a  un  mois 
que  l’opération  a  été  praiiquée;  le  malade  e»t  très- 
bien  guéri,  il  n’a  éprouvé  aucune  sorte  d’accidents; 
sa  face,  quoique  déformée,  n’offre  pas  un  aspect  dé¬ 
sagréable. 

(Séance  du  21  août.) 

Rapport  officiel. 

M.  Martin  Solon  fait,  au  nom  de  Ja  commission 
des  remèdes  secrets ,  un  rapport  sur  un  cosmétique 
huileux,  dont  l’auteur  réclame  un  brevet  d’invention. 
Ce  cosmétique,  qui  se  compose  d  huile  d’olivedans  la¬ 
quelle  on  fait  tremper  des  lézards  jusqu’à  ce  qu’ils 
meurent  ,  est  destiné  aux  personnes  dont  les  che¬ 
veux  eommenceut  à  grisonoer  ou  à  tomber. 

Après  les  rires  prolongés  de  rassemblée  ,  la  com- 
miss:on  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que 
cette  absurde  composition  ne  jouit  nullement  des 
propriétés  que  son  auteur  lui  impose. 

Virus-vaccin. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  M.  Dubois  d’A¬ 
miens,  avait  communiqué  à  l’Académie,  dans  la 
séance  du  3  avril  1858,  le  résultat  des  observations 
qu’il  ava  t  faites  sur  le  virus-vaccin  (1). 

MM.  Bousquet  et  PeJetier  ont  répété  les  expé¬ 
riences  de  M.  Dubois,  et  ils  communiquent  à  l’Aca¬ 
démie  une  courte  note  du  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches.  Cetie  note  renferme  deux  idées  princb  aies  : 
1°  le  virus-' arcin  n’a  pas  précisément  l’orgnnisation 
que  M.  Dubois  avait  cru  y  voir  ;  2°  la  congélation  et 
l’ébullition  tuent  le  virus,  et  le  rendent  inapte  à  l’in¬ 
oculation.  ainsi  que  M.  Mojon  l’avait  prouvé  de¬ 
puis  longtemps. 

—  M  Dubo  s.  ‘Ce  que  MM.  Bousquet  et  Pelletier 
viennent  de  dire  se  trouve  déjà  publié  au  nom  de 
MM.  Donné  et  Fiard.  Ayant  déjà  répondu  catégo¬ 
riquement  au  travail  de  ces  messieurs,  je  m’abstiens 
de  reproduire  une  réponse  applicable  aussi  à 
MM,  Pelletier  et  Bousquet  :  Je  me  contenterai  seu¬ 
lement  de  dire  à  l’Académie  que  les  faits  déjà  obser¬ 
vés  par  moi ,  je  puis  les  faire  constater  à  quiconque 
le  voudra,  et  que  je  n’ai  pas  tiré  de  mes  observa¬ 
tions  des  conclusions  generales  et  définitives,  comme 
on  voudrait  me  le  faire  dire.  » 

Traitement  moral  de  la  folie. 

M.  Leuret  donne  lecture  d’un  travail  qui  porte 
pour  titre  :  Du  traitement  moral  de  la  folie,  et  dans 
lequel  l’auteur  commence  par  faire  sentir  que  le  su¬ 
jet  dont  il  s’occupe  n’est  applicable  qu’aux  halluci¬ 
nations  et  aux  conceptions  délirantes  proprement 


(l)Voir  le  Journal  des  Connaissances  Médico- 
Chirurgicales,  5e  année,  iom.  vu,  page  218. 
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dites,  et  que  son  application  ne  saurait  exclure  les 
autres  moyeus  connus  pour  de  telles  affections. 

Depuis  la  plus  haute  antiquité  on  s’est  occupé  du 
traitement  moral  des  monomanies;  et  le  seul  prin¬ 
cipe  presque  généralement  adopté  était  d’employer 
la  force  brute  contre  les  égarements  de  la  raison. 
La  prison,  la  chaîne,  le  bâton,  le  bain  de  surpri  e, 
la  douche,  etc.,  étaient  des  moyens  alors  fort  usités. 
Depuis  le  s'ècle  dernier  on  avait  adopté  un  système 
opposé ,  et  quoique  les  résultats  eussent  été  meilleurs, 
on  n’avait  cependant  pas  obtenu  de  modification 
salutaire  chez  beaucoup  d’hallucinés. 

Pour  ces  sujets-là,  M.  Leuret  a  pensé  que  le  sys¬ 
tème  humanitaire ,  joint  à  certaines  formes  d  inti¬ 
midation  ,  pouvait  éonner  des  résultats  plus  satisfai¬ 
sants.  Ainsi,  au  lieu  d’abonder  dans  le  sens  d’un 
maniaque,  M.  Leuret  attaque  de  front  l’aberration, 
en  usant  de  tel  ou  tel  stratagème ,  et  en  soumettant 
le  malade  à  l’action  de  la  douche  froide  sur  la  tête 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  reconnu  et  avoué  l’absurdité  et 
l’extravagance  de  ses  propres  assertions. 

Cette  conduite  a  réussi  à  M.  Leuret  au  delà  de 
toute  espérance,  et  il  a  guéri  des  monomaniaques 
qu’on  avait  jugés  incurables  depuis  un  assez  grand 
nombre  d’années. 

Entre  autres  faits  remarquables  rapportés  par 
M.  Leuret,  il  cite  M.  Théodore,  ancien  employé  au 
ministère  des  finances,  et  qui  était  enfermé  à  Cba- 
renton  depuis  1851.  Il  se  disait  le  mari  de  la  du¬ 
chesse  de  Berry,  et  se  croyait  impliqué  dans  des  af¬ 
faires  de  haute  politique.  Grâce  à  l’intimidation  de 
la  douche  froide,  et  aux  conversations  inflexibles  du 
praticien,  ce  malade  est  aujourd’hui  parfaitement 
guéri. 

Un  autre  se  disait  fils  de  Napoléon. 

Un  troisième  voyait  partout  des  machines  infer¬ 
nales  et  des  pièges. 

Un  quatrième  se  disait  duc  de  Bourbon. 

(Séance  du  28  août.) 

Prix  Portai. 

M.  Cornac  annonce,  au  nom  de  la  commission, 
qu’il  n’est  parvenu  à  l’Académie  aucun  mémoire 
sur  la  question  proposée  pour  sujet  du  prix  à  décer¬ 
ner  en  1838.  Cette  question  a  paru  très-importante 
à  la  commission  ,  qui  pense  que  l’Académie  doit  l’a¬ 
dopter  rie  nouveau  ,  comme  sujet  de  prix  à  décer¬ 
ner  en  1840,  et  d’en  doubler  la  va'eur  qui  sera  de 
1200  francs.  Cette  question  est  ainsi  conçue  : 

«  Faire  l’histoire  des  découvertes  relatives  au  sys¬ 
tème  veineux  /  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours  , 
et  dé  ermimr  l’influence  que  ces  découvertes  ont 
exercée  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  ma¬ 
ladies.  » 

La  commission  pense  aussi  que  pour  ob'enir  des 
mémoires ,  il  est  utile  de  rappeler  chaque  année 
dans  les  bulletins  de  l’Académie,  et  dans  les  pro¬ 
grammes  de  la  séance  publique ,  le  sujet  du  prix 
proposé  pour  l’année  suivante.  Pour  l’année  1859, 
l’Académie  a  adopté  c<  tie  question  : 

«  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollisse¬ 
ments  des  cenires  nerveux  (cerveau,  cervelet  et 
moelle  épinière  ),  en  exposer  les  causes ,  les  signes , 
le  traitement,  a 

IXevaccination. 

Naguère  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  consulté  l’Académie  sur  la  question  de  savoir  s’il 
y  avait  convenance  de  faire  revacciner  les  élèves  des 
colleges  et  autres  institutions  royales  à  la  fin  de  leurs 
etudes. 

M.  de  Ailliers  fait  au  nom  de  la  commission  une 
repoDse  com  te  et  négative. 

—  M.  Villeneuve  ne  veut  pas  admettre  l’opinion  de 


la  commission ,  pareeque  l’Académie  prendrait  sur 
elle  une  trop  grande  responsabilité  en  iranchant  ainsi 
une  question  très-grave.  »  Le  vaccin  ne  préservant 
pas  toujours  de  la  variole,  et  cetie  exemp  ion  se 
présentant  même  avec  quelques  gravité  cln  z  des  su¬ 
jets  qui  ont  été  bien  vaccinés ,  pourquoi  n’oi  donne- 
rait-on  pas  des  revaccinations?  Mon  opinion  est 
qu’on  réponde  affirmativement  au  ministre.» 

—  M.Breschttdit  qu’à  l'Académie  des  Sciences  ila 
été  le  rapporteur  d’une  commission  qui  était  char¬ 
gée  du  même  sujet.  Cette  question  a  été  sérieuse¬ 
ment  et  soigneusement  examinée,  d’après  un  grand 
nombre  de  documents  qui  avaient  été  envoyés  au 
concours.  Ces  documents,  basés  sur  des  faits  assez 
nombreux ,  expriment  :  les  uns,  l'affaiblissement  du 
virus-vaccin;  les  autres ,  la  limitation  de  sa  vertu 
préservaiive  ;  d’autres  enfin  disent  que  les  gouver¬ 
nements  du  Nord  ont,  d’après  les  médecins  de  ces 
pays ,  ordonné  des  revaccinations. 

L’Académiedes  Sciences  n’a  pas  voulu  se  pronon¬ 
cer  ,  et  elle  a  jugé  >a  question  assez  imposante  pour 
appeler  l’attention  sur  la  question  des  vaccinations,  et 
pour  la  meitre  au  concoursdes  grands  prix  Monthyon. 
M.  Breschét  s’étonne  que  l’Académ  e  de  Médecine 
tranche  si  légèrement  une  semblable  question;  il  dé¬ 
sire  qu’elle  ne  se  prononce  pas  avant  dé  s’enquérir 
des  travaux  récents ,  et  de  prendre  connaissance  de 
tous  les  éléments  de  la  question. 

—  M.  Sédillot  désire  qu’on  maintienne  les  termes 
la  réponse  de  la  commission  :  pour  lui  le  vi»  us-vac¬ 
cin  n’a  pas  dégénéré,  il  n’a  rien  perdu  de  ses  quali¬ 
tés  premières ,  et  ce  serait  jeter  le  trouble  et  l’alar¬ 
me  dans  les  familles  que  d’ordonner  des  revaccina¬ 
tions. 

— «M.  Bousquet  admet  le  virus  vaccin  comme  pré¬ 
servatif  de  la  variole,  mais  cette  préservation  pa¬ 
raît  avoir  des  limites.  11  pourait  donc  être  utile  de 
revacciner,  surtout  en  temps  d’épidémie  vario¬ 
lique. 

— M.  Rochoux  adopte  la  réponse  de  la  commission; 
ma's  il  trouve  le  rapport  fort  incomplet ,  en  ce  qu’il 
ne  motive  pas  sa  réponse  par  un  travail  raisonné. 
Selon  lui,  le  vaccin  n’a  rien  pprdu  de  sa  vertu  pri¬ 
mitive  ,  et  il  regarde  les  revaccinations  comme  tontà 
fait  inutiles;  cependant  il  ne  saurait  rejeter  les  cas 
où  la  variole  s’est  déterminée  chez  des  sujets  vacci¬ 
nés.  f 

—  M.  Cornac  partage  l’opinion  delà  commission, 
et  quant  aux  cas  de  variole  arrivés  chez  les  sujets  vac¬ 
cinés,  il  invoque,  pour  affaiblir  leur  valeur,  la  ma¬ 
nière  peu  consci.  m  ieuse  et  même  déplorable  dont 
les  vaccina; ions  sont  faites  dans  les  campagnes,  où 
elles  sont,  pour  la  plupart  du  temps,  confiées  à  des 
sages-femmes  ou  à  dt  s  officiers  de  santé  peu  ins¬ 
truits. Les  revaccinateurs  ne  voyant  presque  jamais  les 
sujets  qu’ils  ont  opérés,  croit  m  bien  vaccinés  des  in¬ 
dividus  qui  ne  le  sont  pas,  et  dix  ou  quinze  ans  après 
survient  la  variole ,  et  on  dit  que  le  vaccin  ne  pré¬ 
serve  que  pendant  dix  ou  quinze  ans. 

—  M.  Bouillaud  ne  partage  pas  les  idées  de  la  com¬ 
mission  et  délirerait  qu’on  traitât  cette  question  si 
grave,  d’après  l’observation  directe  et  sans  idées 
préconçues.  Ainsi  pour  M.  Bouillaud ,  qui  a  eu  tous 
les  ans  à  traiter  à  sa  clinique  des  variolés  qui  avaient 
été  très-bien  vaccinés  et  dont  quelques-uns  même 
sont  morts,  et  qui  voit  que  des  faits  nombreux 
du  même  genre,  recueillis  à  l’étranger  et  en  France, 
ont  déterminé  des  mesures  officielles  de  revaccina¬ 
tion  dans  plusieurs  pays ,  toutes  les  considérations 
le  portent  à  croire  qu’il  se  pourrait  bien  que  le  vi¬ 
rus  vaccin  eûtperdu  de  sa  valeur  primitive:  aussi  eût-il 
désiré  qu’on  répondît  affirmativement  à  la  lettre  du 
ministre. 

—  M.  Double  croit  que,  d’après  les  discussions  gé¬ 
nérales  établies  sur  ce  fait  en  Allemagne,  en  Prusse 
et  en  Angleterre,  il  serait  convenable  et  adroit 
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même  de  la  part  de  l’Académie  de  ne  pas  prendre 
trop  de  respôneabilité  et  de  ne  faire  au  ministre 
qu’une  réponse  moins  décisive  que  celle  de  la  com¬ 
mission. 

—  M.  Londe  voudrait  qu’on  ne  s’exprimât  qu’avec 
doute  sur  une  affaire  aussi  grave. 

—  M.  Gimelle  rappelle  qu’en  1823  un  médecin  de 
Paris  a  envoyé  à  Paris  les  détails  de  cinq  individus 
présumés  bien  vaccinés  et  atteints  de  petite-vérole. 
Une  commission  a  examiné  ces  sujets,  et  a  trouvé 
que  leur  vaccination  avait  été  fort  douteuse.  Du 
reste  l’opinion  de  M.  Gimelle  est  qu’on  réponde  né¬ 
gativement  au  minis're. 

—  MM.  Louis  et  Collineau  désirent  qu’on  ne  ré¬ 
ponde  au  ministre  que  dubitativement,  ou  qu’on  at¬ 
tende  de  nouveaux  faits  avant  de  répondre. 

— M.  Dubois, d’Amiens,  propose:  1° qu’un  travail 
bien  élaboré  et  complet  soit  fait  sur  la  question  ; 
2°  qu’on  réponde  à  M.  le  ministre  que  les  revacci¬ 
nations  ne  sont  pas  urgentes. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Séance  publique  annuelle  du  4  septembre. 

Parmi  le  public  nombreux  qui  s’était  pressé  dans 
ie  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  pour  assister 
à  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  Médecine  se 
remarquaient  quelques-unes  de  nos  célébrités  scien¬ 
tifiques.  MM.  Arago  et  Larrey  furent  l’objet  de  la 
plus  vive  attention,  et  le  dernier  surtout,  parce  qu’il 
venait  pour  aimi  dire  payer  à  la  mémoire  de  son 
ancien  collègue  le  juste  tribut  d’éloges  qui  lui  est  dû. 

Ordre  des  lectures. 

1"  Rapport  de  la  commission  des  épidémies,  par 
M.  Piorry. 

2°  Prix  décernés. 

3°  Prix  proposés  pour  l’année  1840. 

4°  Eloge  de  Desgenettes  par  M.  Pariset,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie. 

Rapport  de  la  commission  des  épidémies ,  par 
M.  Piorry, 

M.  Piorry  a  consacré  une  partie  de  son  discours  à 
exposer  les  travaux  scientifiques  des  médecins  des 
épidémies,  et  le  reste  à  des  vues  sociales  et  philan¬ 
thropiques,  et  à  des  considérations  générales  sur  la 
manière  d’observer  les  maladies.  Les  communica¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  l’Académ  e  embrassent  un 
total  de  cinq  mille  six  cent  trente-six  malades,  dont 
tbux  cent  quaran'e-deux  affectés  de  fièvre  typhoïde; 
huit  cent  cinquante-neuf,  de  dysenterie;  deux  cent 
quinze,  desuette  miliaire;  mille  cinq  cent  soixante- 
quinze  ,  de  rougeole  et  de  scarlatine  ;  deux  cent 
soixante-seize,  de  pneumonies  compliquées  de  sym¬ 
ptômes  typhoïdes. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  deux  cent  quarante- 
deux  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde,  les  auteurs 
attribuent  cette  affection  aux  variations  atmosphé¬ 
riques,  aux  dispositions  géologiques,  aux  émanations 
clés  marais,  à  la  mauvaise  nourriture,  et  consacrent 

à  ces  causes  des  pages  beaucoup  trop  nombreuses. 

Quelques-uns  des  médecins  des  épidémies  don¬ 
nent  des  faits  en  faveur  de  la  contagion  :  ainsi,  neuf 
personnes  qui  avaient  communiqué  avec  l’une  d’elles, 
atteinte  de  fièvre  typhoïde,  contractèrent  toutes  celte 
terrible  maladie.  Une  pauvre  femme  tombe  malade 
trois  autres  femmes  la  visiteut,  et  bientôt  elles  sont 
elles-mêmes  atteintes  de  typhus.  Ces  faits  firent  une 
telle  impression  sur  les  habitants  qu’on  ne  trouvait 
plus  d’individus  qui  voulussent  soigner  les  malades. 
M.  Gendrou  parle  aussi  des  nouvelles  observa- 
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fions  qu’il  a  faites  relativement  à  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde.  En  présence  de  ces  faits,  et  en 
présence  des  opinions  des  médecins  de  Paris  , 
M. Piorry  ne  veut  pas  prendre  sur  lui  la  responsabilité 
de  se  prononcer;  seulement  il  d  t  que  si  le  typhus 
est  contagieux  dans  les  petites  localités ,  il  pourrait 
bien  se  faire  qu’il  ne  le  fût  pas  dans  les  grandes 
villes.  De  cette  discussion  sur  la  contagion  ou  la  noa 
contagion  des  fièvres  typhoïdes,  M.  Piorry  a  fait 
ressortir  UDe  idée  fort  ingénieuse:  il  conseille  de 
faire  traiter  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde 
par  des  gens  qui  ont  déjà  contracté  cette  maladie  , 
puisque  la  fièvre  typhoïde  ne  se  communique 
qu’une  fois. 

Les  autres  épidémies  de  dysenterie ,  de  rougeole 
et  de  scarlatine,  de  suette  miliaire  et  de  pneumonies 
compliquées  de  typhus,  n’ont  fourni  aucuns  résul¬ 
tats  bien  importants;  aussi  M.  Piorry  n’a-t-il  pas 
jugé  à  propos  de  s’apesantir  longuement  sur  ces 
matières,  qui  du  reste  étaient  très-iocomplètes.  C’est 
toujours  au  manque  de  nécroscopie  que  l’on  doit 
rapporter  le  peu  de  faits  heureusement  complets 
relatés  dans  ces  travaux  des  épidémies  ;  certes  ce 
n’est  pas  aux  médecins  qu’il  faut  s’en  prendre,  eux 
qui  restent  quelquefois  fort  peu  de  temps  dans  les 
communes  ou  le  mal  exerce  ses  ravages;  eux  qui  sou¬ 
vent  envoyés  trop  tard  sur  le  théâtre  de  la  maladie, 
dressent  forcémeut  des  rapports  sur  des  documents 
inexacts;  eux  qui  ont  toujours  à  combattre  les  pré¬ 
jugés  des  parents  et  des  amis,  lorsqu’d  s’agit  de 
faire  une  autopsie  ;  c’est  à  un  tel  point,  que  dans  le 
travail  des  épidémies,  trois  faits  seulement  sont  re¬ 
latés  avec  détail. 

Mais  il  faut  le  dire,  une  autre  cause  d’inexactitude 
dans  les  rapports  envoyés  à  l’Académie  vient  des 
médecins  eux-mêmes:  la  plupart  d’entre  eux  sont 
étrangers  aux  progrès,  récents  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  du  diagnostic,  et  tracent  le  plan  de 
leurs  épidémies  sans  s’inquiéter  beaucoup  ni  pen¬ 
dant  la  vie ,  ni  après  la  mort ,  de  l’état  anatomique 
des  divers  appareils. 

Après  avoir  démontré  avec  talent  l’importance  de 
l’examen  matériel  des  organes,  et  avoir  fait  sentir 
combien  la  connaissance  exacte  du  diagnostic  était 
indispensable  pour  la  curation  des  maladies  , 
M.  Piorry  a  abordé  la  question  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Les  uns  veulent  toujours  saigner, 
a-t-il  dit;  les  autres  veulent  toujours  purger  :  eh 
bien  !  ne  basez  jamais  votre  traitement  sur  des  prin¬ 
cipes  donnés  dans  des  livres,  mais  bien  sur  l’état  des 
organes.  Saignez  quand  l’état  du  malade  l'exige; 
dounez  des  vomitifs  quand  il  y  a  des  matières  dans 
l’estomac  ;  administrez  des  purgatifs  quand  il  y  a 
des  matières  dans  le  gros  intestin,  et  vous  aurez  fait 
ainsi  de  la  médecine  rationnelle. 

Quant  à  l’étiologie ,  il  est  sans  doute  hou  de  s’y 
livrer;  mais  il  faut  lui  imprimer  une  direction  aulre 
que  celle  qui  lui  a  été  donnée  :  c’est  ainsi  qu’on  ne 
se  traînera  pas  des  temps  infinis  sur  la  météorologie 
et  Ja  géologie  ;  mais  on  rendra  ces  moyens  étiolo¬ 
giques  profitables  en  faisant  la  décomposition  de 
l’air,  des  eaux  marécageuses,  etc. 

M.  Piorry  termine  en  engageant  l’autorité  à  ac¬ 
corder  un  traitement  fixe  au  médecin ,  traitement 
qui  serait  prélevé  sur  les  communes,  et  qui,  en  as¬ 
surant  quelques  ressources  à  celui  qui  n’a  pour  tout 
patrimoine  que  son  talent  et  son  temps  ,  le  mettrait 
plus  à  même  de  se  vouer  à  l’amélioration  des  loca¬ 
lités  confiées  à  ses  soins.  Il  ne  saurait  en  outre  trop 
engager  les  autorités,  non-seulement  à  permettre 
les  autopsies,  mais  bien  à  tes  ordonner  et  à  exiger 
qu’elles  soient  faites  scrupuleusement  et  exactement 
toutes  les  fois  que  le  médecin  le  jugera  convenable. 
Ce  n’est  que  par  de  tels  moyens  qu’on  parviendra  à 
vaincre  les  préjugés  enracinés  dans  les  villes  et  dans 
les  campagnes. 
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Prix  décernés. 

Sur  la  question  proposée  par  l’Académie  ,  quatre 
mémoires  seulement  ont  été  adressés;  les  plus  satis¬ 
faisants  sont  ceux  de,MM.  Rariborsky  et  Brière  de 
Boismon.  L’Académie  accorde  à  chacun  deux  une 
médaille  de  400  fr. 

Sept  meinoirjs  ont  été  adressés  sur  la  question 
proposée  p  ur  le  prix  fondé  par  Mme  Marie-Élisa¬ 
beth  Bernard  de  Civrieux.  M.  Cei  isi  seul  a  obtenu 
une  médaille  de  500  fr. 

Quant  aux  vaccinateurs,  des  prix  et  une  quantité 
considérable  de  médailles  leur  ont  été  distribués. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNEE  1840  ET  AUTRES. 

Prix  de  l’ Académie, 

«  Faire  l’histoire  physiologique  de  la  menstrua- 
»  tion  ;  faire  connaître  l'influence  que  cette  fonction 
»  exerce  sur  les  maladies,  et  celle  qu’elle  en  re- 
»  çoit.  » 

Ce  prix  est  de  1,200  fr.  :  il  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  annuelle  de  1840. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai . 

«  Faire  l’histoire  des  découvertes  relatives  au  sys- 
»  tèrae  veineux  depuis  Morgagni  jusqu  à  nos  jours, 
»  et  déterminer  l’influence  que  ces  découvertes  ont 
»  exercee  sur  la  connaissance  et  le  iraitemenl  de  ces 
»  maladies.  » 

Ce  prix  est  de  1,200  fr.  :  il  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  annuelle  de  1840. 


Prix  fondé  par  Mme  Marie-Élisabeth  Bernard 
de  Civrieux,  épouse  de  M.  Michel  jeune. 

«  Déterminer  l’influence  de  i’éducation  physique 
»  et  morale  sur  la  p;oduction  de  la  surexcitation  du 
■>  système  nerveux,  et  des  maladies  qui  sont  un  elfet 
'►  consécutif  de  «  ette  surexcitation.  » 

Ce  prix  est  de  2,000  fr.  :  il  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  annuelle  de  1840. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  Lebascle  Darqenteuil. 
—  Extrait  de  son  testament. 


«  Je  lègue  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  la 
somme  de  30,000  fr.,  pour  être  placée  avec  les  in- 
«  téréts  qu’ele  produira,  du  jour  de  mon  décès ,  en 
»  rentes  suri  état,  dont  le  revenu  accumulé  sera 
»  donné  tous  les  six  ans  à  l'auieur  du  perfectionne  - 
»  ment  le  plus  imponaut  apporté,  pendant  cet  es- 

*  pace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrëcisse- 
méats  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas,  mais  dans 

*>  ce  cas  seulement,  où,  pendant  une  période  de  six 
'•  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été 

*  1  obH  d’UÜ  perfectionnement  assez  rotable  pour 
”  mériter  !e  prix  que  j’ins  itue,  l’Académie  pourra 
"  I  accorder  à  I  auteur  du  perfectionnement  le  plus 
»  important  apporté ,  dorant  ces  six  ans  ,  au  traûe- 
»  meni  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

o  Q.en  Ér*x  sera  dee  rné  en  1814  :  sa  valeur  sera  de 
8,-58  fr.  et  des  intérêts  de  cette  somme  cumulés 
pendaut  ces  six  années. 

Prix  relatif  au  magnétisme  animal,  fondé  par 
M.  Burdin,  membre  de  P  Académie. 


«  Je  dépose  une  somme  de  3,00  )  fr,  pour  être 
’*  d<’nuée  en  prix  à  la  personne  qui,  au  jugement  de 
»  Acad nnie,  pourra  lire,  sans  le  se  -ours  des  yeux, 
*  ies  °]’lets  Pouvant  être  éclairés  à  l’aide  même  du 
»  toucher,  en  tant  qu’il  ne  s  ra  pas  supplémentaire 
»  au  sens  de  la  vue  ,  dans  des  ouvrages  fournis  par 
»  la  commission.  » 

nJé  ,e  12  septembre  1837,  sera  reliré 
aUTVR  t  ^eUX  an?J  s  b  11  est  pas  remporté. 

„  *  i  i  s  mémoires  envoyés  aux  trois  premiers 
contours  dans  les  formes  usitées  devront  être  remis 
au  secieianat  de  l’Académie  avant  le  1er  mars  1840. 


Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  direc¬ 
tement  ou  indirectement  avant  le  jugement  porté 
sur  le  concours,  dans  le  cas  des  trois  premiers,  ces¬ 
sera,  par  ce  fait  seul,  d’en  faire  partie.  (Décision  de 
l’Académie,  du  1er  septembre  1838.) 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de 
prix  qu’elle  a  proposés  pour  1839. 

Prix  de  l'Academie.  — -  f°  Déterminer,  particu¬ 
lièrement  par  des  nécropsies.  si  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  a  quelquefois  été  guérie  ;  2°  en  cas  d’affirma¬ 
tive  ,  assigner  les  conditions  probables  à  la  faveur 
desquelles  la  guérison  s’est  opérée;  3°  rechercher 
jusqu’à  quel  point  l’art  pourrait ,  dans  certaines  cir- 
conslances,  faire  naître  des  conditions  analogues 
pour  s’elever  aux  mêmes  résultats.  Ce  prix  est  de 
1,500  fr. 

Prix  Portai.  —  Décrire  les  différentes  espèces  de 
ramollissement  des  centres  nerveux  (cerveau,  cer¬ 
velet ,  moelle  épinière);  en  exposer  les  causes,  les 
signes  et  le  trait  ment.  Ce  prix  est  de  1,200  fr. 

Prix  Civrieux.  —  De  I  influence  de  l’hérédité  sur 
la  production  de  la  surexcitât  on  nerveuse,  sur  les 
maladies  qui  en  résu’tent ,  et  sur  les  moyens  de  les 
guérir.  Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  à  l’Académie 
avant  le  Ie*  mars  1859. 

(Séance  du  1 1  septembre.) 

Buste  de  Portai  à  l’Académie. 

L’Académie  vient  de  placer  dans  la  salle  de  ses 
séances ,  le  buste  de  Portai  en  marbre ,  exécuté  par 
David.  Ce  buste  eçt  un  cadeau  que  l’Académie  a  reçu 
de  madame  Lamourier,  fille  de  l’illustre  auteur  de 
Y  Anatomie  Médicale. 

Revaccination. 

M.  Bousquet  communique  à  l’Académie  l’extrait 
d’un  travail  consigné  Hans  la  Gazette  Médicale  de 
Berlin,  pour  l’aimée  1837,  concernant  lesrevacei- 
nations  opérées  dans  les  armées  prusiennes.  Les  su¬ 
jets  sont  au  nombre  dequaranle-sept  mille  deux  cent 
soixante-huit;  vingt-et-un  mille  trois  c^nt  hait  ont 
présenté  de  très  belles  pustules  *  fis  vingt  cinq  mille 
neuf  cent  soixante  autres,  ou  ont  offert  des  boutons 
bâtards,  ou  n’ont  donné  aucunes  pustules.  On  a  pro¬ 
cédé  chez  eux  à  une  troisième  revaccinaiion  qui  a 
été  très-heureuse  chez  la  plupart.  Depuis  cette  épo¬ 
que  plusieurs  épidémies  de  variole  se  sont  manifestées 
et  aucun  des  individus  chez  lesquels  la  revaccinaiion 
avait,  été  heureuse  n’ont  é  é  attaqués  par  l  épidemie; 
tandis  que  c,  ux  qui  n’avaieut  pas  été  revaccinés  ou 
ch  z  lesquels  la  revacciuation  n’avait  pas  pris  ont 
été  fraopéspar  le  mal. 

—  M  Dubois  d’Amiens  redemande  que  la  commis¬ 
sion  qui  a  lu  la  réponse  à  faire  à  l’Académie  soit 
priée  de  faire  un  travail  complet  et  scientifique  sur 
la  ma  ière. 

—  M.  Londe,  désire  que  si  la  réponse  n’a  pas  été 
envoyée  ,  on  en  suspende  l’envoi,  jusqu’à  ce  que  le 
sujet  soit  mieux  mûri  dans  le  sein  de  l’assemblée. 

—  M.  le  président  dit  que  la  réponse  n’étant  pas 
encore  envoyée,  le  bureau  acquiesce  à  la  demande 
de  M.  Londe. 

Névralgies. 

M.  Bally  lit  uu  rapport  sur  un  travail  de  M.  San- 
dras,  intitulé  :  Histoire  des  Névralgies. 
t 1'  y  a  selon  l’au  eur  quaire  variétés  de  névralgies, 
d’après  la  nature  des  causes:  1°  hygiéniques,  2°  lo¬ 
cales,  3°  générales;  4°  internes.  Il  examine  ces  dif¬ 
férent*  mode*  pathologiques  daos  les  différentes 
régions  du  corps  et  expose  les  divers  symptômes  pro¬ 
pres  à  chaque  variété.  Il  passe  ensuite  à  leur  traite¬ 
ment  ,  et  regarde  les  saignées,  le*  vésicatoires,  le 
sulfate  de  quinine,  l’aconit,  la  morphine,  les  bains 
de  vapeur,  etc.,  comme  pouvant  être  utile*  dans  cer¬ 
tains  cas ,  nuisibles  dans  d’autres. 
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Esquinancies. 

Quelle  que  soit  l’espèce  d’angine  à  laquelle  on  ait 
affaire,  M.  Gérardin  dit  que  le  meilleur  moyen  pour 
détruire  promptement  la  maladie  consiste  à  prati¬ 
quer  des  scarifications  dans  l’arrière-bouche,  sur  les 
amygdales,  sur  la  muqueuse  du  pharynx  à  l’aide  d’une 
lancette  ou  d’un  pharyngotome  caché.  Cette  opéra¬ 
tion  a  rarement  besoin  d’être  répé;ée  plus  de  deux 
fois;  si  le  mal  a  une  très-grande  intensité,  on  fera 
précéder  les  scarifications  d’une  saignée  du  bras.  Se¬ 
lon  M,  Gérardin,  les  sangsues  que  I  on  place  autour 
du  cou  sout  plutôt  nuisibles  qu’ut  les,  et  il  en  est 
de  même  des  insuflutiuns  de  pondre  d’alun ,  surtout 
lorsque  le  mal  affecte  les  amygdales. 

Rétrécissements  de  l’ urètre. 

M.  Leroy  d'Etioltè  examine  d’abo  d  combien  est 
pauvre  l’anatomie  pathologique  qui  existe  sur  ce 
point  de  chirurgie  ;  il  pose  ensuite  la  qnes  ion  de  sa¬ 
voir  quelle  esi  la  conduite  à  tenir  quand  il  y  a  réten¬ 
tion  d’urine  par  rétrécissement  et  que  le  caihétérisme 
ordioaire  ne  peut  être  effectué.  Il  recommande  *  n 
ce  cas  le  cathétérisme  forcé  et  rejet  e  la  oy  stocentèse 
et  la  boutonnière  comme  dangereuse.  Le  cathété¬ 
risme  forcé  qu’emploie  M.  Leroy  consiste  à  forcer 
doucement  l’obstacle  à  n’aide  d  une  puissance  modé¬ 
rée  et  coniioue. 

M.  Leroy  ne  veut  pas  se  servir,  pour  vaincre  les 
rétrécissements  des  sondes  deMayor  qu’il  cro’t  dan¬ 
gereuses  ,  il  leur  préfère  la  sonde  coDique  de  Boyer, 
la  sonde  ordinaire  d’enfant ,  d’au’res  fois  la  sonde  à 
trousse  ordinaire. 

Quand  on  ne  peut  pénétrer  ainsi  dans  la  vessie  , 
M.  Leroy  préfère  la  ponction  de  la  prostate  par  l'u¬ 
rètre,  à  la  cystocentèse  ordinaire  et  à  la  bouton¬ 
nière. 


NOUVELLES. 

La  chaire  de  pathologie  externe  ,  laissée  vacante 
à  l'école  de  Médecine  de  Montpellier,  par  la  mort 
de  M.  Dugès,  vient  d’être  dédoublée. 

Par  ordonnance  du  10  août ,  une  chaire  d’opéra¬ 
tions  et  appareils  est  créée  dans  c*  tte  école. 

La  chaire  de  pathologie  externe  sera  mise  au  con¬ 
cours  ;  mais  ,  au  terme  de  l’ordonnance  de  M.  de 
Broglie  ,  en  date  de  1850,  le  professeur,  pour  la 
chaire  d’opérations,  sera  nommé  pour  la  première 
fois  par  le  minisire. 

Création ,  par  ordonnance  du  Roi ,  d’une  faculté 
des  sciences  à  Bordeaux. 

Art.  1 .  Une  faculté  des  sciences  est  créée  dans  le 
chef-lieu  de  l’Académie  de  Bordeaux. 

2.  Cette  faculté  sera  composée  de  six  chaires  ,  sa¬ 
voir  : 

Mathématiques  pures  ;  —  Astronomie  et  Mécani¬ 
que  rationnelle;  —  Physique  ;  —  Chimie;  —  Zoo¬ 
logie  et  Physiologie  animale  ;  — Botanique  minéra¬ 
logie  et  géologie. 

5.  Les  chaires  d’histoire  naturelle  des  facultés  des 
sciences  de  Caen  ,  Dijon  et  Strasbourg  ,  sont  et  de¬ 
meurent  exclusivement  consacrées  à  la  botanique,  à 
la  minéralogie  et  à  la  géologie. 

4.  Une  chaire  de  zoologie  et  de  physiologie  ani¬ 
male  est  créée  dans  chacune  de  ces  facultés.  L’une 
des  deux  chaires  d’histoire  naturelle  de  l'Académie 
de  Dijon  sera  provisoirement  confiée  à  un  profes¬ 
seur  adjoint. 

5.  La  chaire  de  physique  et  de  chimie  de  la  fa¬ 
culté  des  sciences  de  Grenoble  est  et  demeure  ex¬ 
clusivement  consacrée  à  la  physique. 

6.  Une  chaire  de  chimie  est  créée  dans  cette  fa- 
culié. 

7.  Les  professeurs  des  chaires  nouvelles  seront 
nommés ,  pour  la  première  fois ,  directement  par 


notre  ministre  de  l’instruction  publique,  grand- 
maitre  de  l’Université. 


Les  cours  de  l’école  auxiliaire  et  progressive  de 
médecine,  dirigés  par  M.  Sanson  Alphonse  (voy. 
noire  dernier  numéro)  commenceront  le  5  novembre 
prochain;  ce  jour  est  le  terme  de  rigueur  assigné 
aux  élèves  pour  s’inscrire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Pour  la  première  année ,  ce  sont  les  discours 
d’introduction  aux  sciences,  et  à  la  médecine  en  parti¬ 
culier  par  M.  Bûchez;  le  cours  de  mathématiques , 
par  M.  Gavarret;  le  cours  de  physique,  par  M.  Ca¬ 
pitaine;  chimie  par  M.  Lesueur;  et,  pour  la  seconde 
année,  le  cours  d’anatomie,  ouvert  parM.  Sanson 
Alphonse,,  et  continué  par  M.  Leuret ,  qui  traitera 
de  l’encéphale ,  etc. 

Pour  la  troisième  année,  le  cours  de  pathologie, 
ouvert  par  M.  Dubois  d’Amiens,  et  continué  par 
MM.  Dalmas ,  Louis,  Biet,  etc. 

L’enseignement  se  compose,  dans  cette  école:!0  de 
la  répétition  des  cours  qui  se  font  dans  les  établisse¬ 
ments  publics,  d’un  cours  systématique  ,  liant  toutes 
les  parties  des  sciences  médicales  en  une  série  uni¬ 
taire  et  progressive;  2°  de  conférences,  d’interro¬ 
gations  individuelles,  de  manipulaiions ,  etc. 

Les  professeurs  traitent  particulièrement  du  sujet 
qu’ils  ont  le  plus  spécialement  approfondi;  ce  qui 
explique  le  nombre  considérable  di  s  professeurs  et 
leur  rang  distingué  dans  les  sciences;  l’ordre  suc¬ 
cessif  des  matières  évite  au  reste  toute  confusion. 

Pour  faire  participer  le  plus  grand  nombre  d’é¬ 
lèves  aux  résul  a  s  de  cette  direction  d’études,  on  re¬ 
çoit  dans  cetfe  école  des  externes  qui  paient  400  fr., 
des  demi-internes  (  ils  sont  nourris  )  1,100  fr.,  des 
pensionnaires ,  1,500  francs  ;  les  fils  de  médecins  ont 
droit  à  une  diminution  de  100  francs. 


M.  Barruel  père  ,  plus  connu  par  l’importance 
de  ses  travaux  en  chimie  que  par  son  titre  trop  mo¬ 
deste  de  préparateur  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
de  Paris,  a  succombé  le  17  août  à  une  longue  et 
cruelle  maladie. 

Nous  recevons  de  M.  Audouard  une  lettre  en  ré¬ 
ponse  à  M.le  docteui  Blaquière,  que  l’abondance  des 
matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéro. 


ERRATA  du  numéro  de  septembre  1858. 

Pag.  109 (septembre) ,  col.  2 ,  lig.  54 ,  aulieu  de  la 
rétine  qui  offrent ,  lisez  qui  offre. 

Ligne  57 ,  au  lieu  de  ligaloïde ,  lisez  hyaloïde. 

Pag.  115,  col.  1,  lig.  5,  au  lieu  de  Lasseigne,  lisez 
Lassaigne. 

Pag.  114,  col.  1 ,  lig.  15 ,  au  Heu  de  Heule,  lisez 
Henle. 

A  la  fin  de  cet  article ,  au  lieu  de  Hivet  lisez 
Ni  vet. 

Pag.  119,  lig.  47,  au  lieu  de  1er  juin,  lisez  50 
juin. 

Lig.  52 ,  au  lieu  de  jusqu’à  son  arrivée  à  Bone , 
lisez  jusuu’à  son  arrivée  à  Roses. 

Lig.  55,  au  lieu  de  alla  contracter  la  maladie  àr 
Bone ,  lisez  alla  contracter  la  maladie  à  Roses. 


L’article  inséré  dans  notre  numéro  d’août  1858, 
sur  l’étude  anatomique  et  pathologique  des  hernies 
inguinales ,  est  de  M.  le  docteur  Gaillard,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

G  est  par  inadvertance  que  sa  sigeature  a  été 
omise  à  la  fin  de  l’article. 


l.e  directeur  de  servies,  LEBAUDY. 

v  _ _ _  4 

Imprimerie  d’Everat  et  Ge,  rue  du  Cadran,  16. 
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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N.  5.  —  NOVEMBRE  1838. 


î.  —  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I.  Sîotice  sur  l’esqurnancie  et  sur  son 
traitement. 

Dans  l’enseignement  actuel  fie  îa  médecine, 
les  deux  branches  de  la  pathologie  traitent 
chacune  de  l’angine  tonsillaire.  Il  semble  dès 
lors  que  cette  maladie  doive  mieux  être  étudiée 
que  toutes  les  autres,  et  qu’il  ne  reste  plus 
rien  à  dire  sur  son  hi&toire  et  sur  son  traite¬ 
ment. 

En  remontant  à  îa  cause  probable  de  cette 
double  participation  de  l’esquinancie  dans  les 
traités  de  médecine  et  de  chirurgie,  j’ai  cru 
remarquer  que  la  médecine  interne ,  éludant  le 
vrai  point  de  thérapeutique ,  laissait  le  plus 
souvent  îa  maladie  libre  dans  sou  développe¬ 
ment;  qu’ainsi  l’abcès  et  l’induration  tonsil¬ 
laire  revenaient  naturellement  au  domaine  de  la 
chirurgie,  et  que  l’appel  nécessaire  des  moyens 
chirurgicaux  légitimait  l’inscription  de  l’esqui- 
nancie  dans  les  maladies  chirurgicales. 

Quelques  auteurs  modernes  ,  M.  le  profes¬ 
seur  Andral  surtout,  ont  fait  connaître  les 
modifications  apportées  par  l’inflammation , 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  interfolliculaire , 
soit  dans  les  parois  des  follicules  mêmes.  Mais 
je  ne  connais  que  M.  le  professeur  Vcîpèau 
qui,  dans  son  Traité  T  Anatomie  chirurgicale, 
distingue  deux  inflammations  des  amygdales  : 
l’une,  siégeant  sur  la  membrane  muqueuse  ; 
l’autre,  dans  le  tissu  cellulaire  interfoîliculaire 
et  sous-muqueux. 

La  distinction  des  deux  sièges  de  l’inflam¬ 
mation  tonsillaire  est  très-importante  pour  son 
traitement  et  foyce  la  reconnaissance  de  deux 
esquinancies.  J’appelle  la  première  esquinan- 
cie  mii/^ueuse  ou  superficielle  ;  îa  seconde  , 
esquin/mcie  parenchymateuse  ou  profonde. 
L’inspection  seule  de  la  gorge  fait  connaître 
ces  deux  esquinancies.  Je  n’ai  donc  pas  besoin 
de  décrire  leur  diagnostic  ;  il  me  suffisait  seu¬ 
lement  de  signaler  ces  deux  esquinancies  et 
d’appuyer  la  nécessité  de  leur  dénomination 
sur  leur  anatomie  pathologique.  Cette  distinc¬ 
tion  sera  également  indispensable  dans  la  thé¬ 
rapeutique  ,  car  les  moyens  qui  peuvent  com¬ 
battre  avec  quelque  succès  l’esquinancie  mu¬ 
queuse  augmentent  l’iutensité  de  l’esquinancie 
parenchymateuse.  N’est-ce  pas  pour  avoir  tou¬ 


jours  confondu  ces  deux  esquinancies  que  tel 
médecin  vante  l’emploi  d’un  médicament  qui 
échoue  dans  les  expériences  d’un  autre  théra¬ 
peutiste  ?  Je  ne  prendrai  pour  exemple  que  les 
insufflations  d’alun.  Dans  l’esquinancie  mu¬ 
queuse  ,  on  en  retire  quelques  avantages,  sur¬ 
tout  quand  l’inflammation  n’annonce  pas  un 
envahissement  progressif,  et  que  les  tonsilles 
sont  couvertes  d’une  exsudation  blanchâtre  ; 
mais  dans  l’esquinancie  parenchyipnteuse , 
très-inflammatoire  ,  avec  turgescence  extraor¬ 
dinaire  des  amygdales  ,  l’emploi  de  l’alun  m’a 
toujours  donné  plus  d’inflammation,  et  par 
conséquent  plus  de  douleur. 

N’y  aurait-il  pas  matière  à  critique  en  exa¬ 
minant  l’exposition  des  moyens  curatifs  les 
plus  accrédités  dans  le  traitement  de  l’esqui¬ 
nancie?  Quoi  !  une  maladie  inflammatoire  que 
l’on  voit ,  que  l’on  touche  et  que  l’on  traite  par 
voie  indirecte  !  Au  moins  les  anciens  médecins 
attaquaient  -  ils  les  veines  ranines,  sublingua¬ 
les  ;  ils  pensaient  sans  doute  que  le  mal  serait 
d’autant  plus  promptement  amendé  qu’on 
s’approcherait  plus  près  de  son  siège. 

Mon  attention  ayant  été  dirigée  depuis  plus 
de  dix  ans  vers  ce  point  de  pathologie,  et  mise 
continuellement  à  l’épreuve,  surtout  dans  les 
pensionnats  des  deux  sexes ,  il  en  résulte  que 
je  crois  remplir  un  devoir  en  venant  publier 
les  effets  prompts  et  immédiats  des  scarifica¬ 
tions  pratiquées  sur  les  parties  enflammées. 

Dans  toute  esquinaneie,  soit  muqueuse,  soit 
parenchymateuse  ,  j’interroge  le  pouls.  Si  la 
constitution  du  sujet,  son  âge,  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  phlegmasie,  donnent  à  la  circulation 
générale  une  force  pléthorique,  je  pratique 
une  saignée  du  bras,  et  quelques  instants  après 
je  procède  à  la  scarification  des  parties  enflam¬ 
mées.  Il  est  rare  que  j’aie  besoin  d’y  recourir 
plus  de  deux  fois.  Dans  les  esquinancies  paren¬ 
chymateuses  les  plus  intenses  ,  le  mal  a  cédé 
à  deux  scarifications  pratiquées  à  douze  heures 
ou  à  vingt-quatre  heures  l’une  de  l’autre. 

Le  dégorgement  s’opère  instantanément;  le 
malade  éprouve  un  bien-être  ,  un  soulagement 
qu’il  ne  tarde  pas  à  avouer.  Je  regarde  comme 
très-accessoires  les  cataplasmes  au  cou  ,  les 
fumigations,  les  pédiluyes  sinapisés.  Je  ne 
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tolère  ces  moyens  que  sur  la  demande  du 
malade. 

Les  scarifications  sont  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  suivant  le  siège  de  1  inflammation.  Si 
l’esquinancie  est  muqueuse  ,  je  scarifie  légère¬ 
ment  toutes  les  régions  rougies  par  l'inflam¬ 
mation ,  les  glandes  amygdales  3  le  voile  du 
palais,  la  luette.  Si,  au  contraire,  l’esquinancie 
est  parenchymateuse,  je  donne  plus  de  sailhe 
à  ma  lame,  et  je  sacrifie  plus  profondément 
les  glandes  amygdales.  Je  pique  le  plus  de  sur¬ 
face  possible  tant  que  le  sang  ne  me  masque 
pas  1  organe  malade,  et  après  l’expuition  du 
sang,  comme  l’opération  n’est  pas  douloureuse, 
et  que  le  malade  est  satisfait  de  sa  résignation , 
j’achève  de  scarifier  les  parties  qui  ont  échappé 
à  la  première  tentative.  On  conçoit  que  le 
nombre  des  piqûres  ne  peut  être  déterminé: 
il  est  en  rapport  avec  l’étendue  de  l'inflamma¬ 
tion,  sa  profondeur  et  la  sortie  du  sang.  Dans 
les  amygdalites  parenchymateuses ,  douze  à 
quinze  crachats,  bien  chargés  de  sang,  repré- 
s  ntent  une  saignée  locale  suffisante.  Sous  l 'in¬ 
fluence  des  scarifications,  la  résolution  cle  i’in- 
flammadoü  est  prompte  et  invariable  ,  et  s'ob¬ 
tient  presque  toujours  le  jour  qui  suit  celui  de 
l’opération.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  on 
voit  de  petites  lignes  blanches  qui  proviennent 
de  la  cicatrisation  des  mouchetures. 

Pour  moi ,  les  scarifications  sont  la  règle 
générale  ;  je  ne  vois  d’autre  exception  que  la 
difficulté  d’arriver  au  siège  du  mal  quand  votre 
présence  est  tardive,  et  que  l’intensité  du  mal 
empêche  l’écartement  des  mâchoires.  Un  au¬ 
teur  que  tout  praticien  aime  a  consulter,  Boyer, 
parle  bien  des  scarifications  dans  l’amygdalite, 
mais  il  ne  les  fait  intervenir  dans  le  traitement 
que  d’une  manière  exceptionnelle.  On  est 
étonné  qu’il  n’eu  fassq  pas  une  recommanda¬ 
tion  plus  expresse  après  ses  propres  paroles  : 
«  Par  Ses  scarifications ,  on  arrête  la  marche 
«  alarmante  des  symptômes,  et  l’on  apporte 
«  un  prompt  soulagement  à  l’état  d’anxiété  où 
«  se  trouvent  les  malades.  » 

Je  pratique  les  scarifications  au  début  de 
l'inflammation  ou  dans  son  intensité,  suivant 
mon  arrivée  près  du  malade.  S’il  y  a  commen¬ 
cement  de  suppuration,  les  scarifications  per¬ 
mettent  la  sortie  du  pus  par  les  piqûres.  S’il  y 
a  menace  cîè  gangrène,  les  scarifications  la 
préviennent  en  modifiant  l’intensité  de  l'in¬ 
flammation  et  en  rompant  la  constriction  des 
tissus,  car  les  scarifications  produisent  deux 
effets  ,  le  débridement  des  parties  et  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  Par  les  scarifications,  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  est  impossible  ;  et  un 
jour,  par  leur  emploi  plus  répandu,  on  évitera 
l’excision  des  glandes. 

J’ai  aussi  recours  aux  scarifications  dans  le 
traitement  des  angines  gutturales  et  pharyn¬ 
gées  ,  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès  : 
elles  l’emportent  certainement  sur  les  ventou¬ 
ses  scarifiées  placées  sur  les  régions  du  cou. 

Enfin ,  par  les  scarifications  ,  vous  évitez  les 
stigmates  laissés  par  l’application  des  sangsues 
au  cou  :  et  pour  les  femmes  comme  pour  les 
jeunes  filles,  cette  considération  est  très-im¬ 


portante.  C’est  par  le  refus  d’une  fille  de  se 
faire  appliquer  des  sangsues  au  cou,  que 
M.  Monge  fut  forcé  de  recourir  aux  scarifica¬ 
tions.  Cette  belle  observation,  depuis  long¬ 
temps  dans  le  domaine  de  la  publicité,  ne 
paraît  pas  avoir  encouragé  les  praticiens  à  sui¬ 
vre  son  exemple. 

Du  reste  ,  l’application  des  sangsues  aux  ré¬ 
gions  sous-maxillaires  occasionne  toujours  lin 
résultat  fâcheux  en  ajoutant  une  fluxion  locale 
sous-cutanée,  voisine  de  l’inflammation  tonsil- 
laire,  fluxion  qui  augmente  en  raison  des  ap¬ 
plications  réitérées  des  sangsues,  le  tout  sans 
bénéfice  aucun  pour  !e  malade.  Les  auteurs  du 
Compendium ,  MM.  de  la  Berge  et  Monneret, 
ont  mentionné  dans  l’article  Amygdalite  les 
praticiens  distingués  qui  ont  aussi  remarqué 
comme  moi  l’influence  fâcheuse  des  sangsues 
appliquées  sur  les  régions  latérales  du  cou  , 
dans  le  traitement  de  Tesquinancie.  Il  est  à 
déplorer  que  cette  prescription,  banale  pour 
beaucoup  de  médecins  ,  soit  tombée  dans  la 
pratique  vulgaire,  car  le  médecin  n’est  souvent 
appelé  qu’après  une  ou  plusieurs  applications 
de  sangsues  faites  par  les  malades  mêmes  ou 
par  les  personnes  qui  les  entourent. 

Suivant  M.  le  professeur  Bouiliaud  ( Gazette 
des  hôpitaux ,  avril  1858),  l’inflammation  ton- 
sillaire  peut  se  continuer  aux  veines  ,  gagner 
le  cœur,  y  former  des  caillots  couenneux,  et 
déterminer  la  mort.  Mais  si  l’esquinancie  n’est 
pas  toujours  aussi  grave,  par  le  traitement 
qu’on  lui  oppose  généralement,  cette  inflam¬ 
mation  passe  de  la  forme  aiguë  à  la  forme 
chronique  ;  alors  la  prononciation  est  altérée , 
quelquefois  l’ouïe  perd  sa  fines-e,  et  ces  acci¬ 
dents  sont  souvent  portés  assez  loin  pour  in¬ 
terdire  la  tribune  ou  la  chaire  à  des  orateurs  , 
suspendre  les  études  musicales  chez  de  jeunes 
talents  ,  forcer  des  artistes  à  une  retraite  pré¬ 
maturée  de  la  scène  lyrique. 

D’ailleurs,  aucune  région  ne  se  prête  mieux 
aux  scarifications  que  celle  de  l’intérieur  de  la 
bouche.  Les  scarifications,  par  le  dégorgement 
instantané  qu’elles  procurent,  amènent  la  gué¬ 
rison  prompte  de  l’esquinancie,  des  angines 
gutturales  et  pharyngées  ,  des  tumeurs  phleg- 
moneuses  du  palais  et  des  gencives.  Ensuite, 
cette  région  n’est  arrosée  par  aucun  vaisseau 
sanguin  dont  on  devrait  appréhender  la  pi¬ 
qûre  ,  et  il  faudrait  opérer  avec  bien  de  la  vio¬ 
lence,  sinon  avec  maladresse  ,  pour  faire 
redouter,  suivant  les  craintes  du  professeur 
Béclard ,  la  blessure  de  l’artère  carotide  in¬ 
terne. 

Quant  à  la  partie  instrumentale,  j’ai  peu  de 
chose  a  dire.  Une  lancette  dont  la  lame  est 
en  partie  entourée  d’une  bandelette  de  linge 
est  1  instrument  qui  se  trouve  le  plus  facile¬ 
ment  sous  la  main.  Cependant,  quand  on  doit 
pratiquer  des  scarifications  sur  des  personnes 
timides,  sur  de  jeunes  demoiselles  ou  de 
jeuries  enfants  ,  il  est  rare  que  la  préparation 
de  la  lancette  ne  détermine  des  craintes  qu’il 
est  difficile  quelquefois  de  combattre.  C’est 
pour  éviter  ces  frayeurs  que  j’ai  charge 
M.  Charrière  de  me  fabriquer  un  scarificateur 
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lonsillaire  qui  ressemble  à  un  porte  -  crayon 
et  dont  la  lame,  s’échappant  à  volonté,  permet 
son  introduction  dans  l’intérieur  de  la  bouche 
à  l’insu  du  malade. 

Romain  Gérardin,  IX  M. 


II.  Mémoire  sur  l’hémorrhagie  des  méninges. 

Les  affections  des  centres  nerveux  ont,  dans 
toutes  les  phases  de  la  médecine,  été  l’objet  des 
investigations  les  plus  attentives ,  et  la  patho¬ 
logie  de  l’encéphale  ,  surtout  depuis  les  travaux 
des  médecins  du  commencement  de  ce  siècle, 
est  arrivée  à  un  degré  de  netteté  et  de  perfec¬ 
tion  qui  a  complètement  changé  la  face  de  ce 
chapitre  si  intéressant  de  l’histoire  de  nos  ma¬ 
ladies  ;  cependant  il  reste  encore  bien  des  vi¬ 
des  à  combler,  bien  des  difficultés  à  aplanir  , 
et  parmi  elles  une  des  plus  embarrassantes  sans 
contredit  ,  c’est  la  distinction  bien  ti  anchée 
des  affections  des  enveloppes  des  centres  ner¬ 
veux  d’avec  celles  qui  ont  leur  siège  dans  îeur 
propre  substance.  En  effet,  il  existe  une  con¬ 
nexion  si-étroite,  une  solidarité  si  intime  entre 
ces  membranes  protectrices' et  nourricières  de 
la  pulpe  nerveuse,  et  cette  pulpe  elle-même, 
que  les  altérations  des  unes  retentissent  néces¬ 
sairement  sur  l’autre  ,  de  sorte  qu’il  y  a  confu¬ 
sion  dans  la  manifestation  symptomatique  de 
chacune  de  ces  affections  ;  de  sorte  que  le  pra¬ 
ticien  se  trouve  souvent  dans  la  plus  grande 
perplexité,  quand  un  de  ces  problèmes,  si  dé¬ 
licats  à  résoudre,  se  présente  à  lui:  or,  de 
même  que  l’inflammation  des  membranes  cé¬ 
rébrales  et  celle  de  la  pulpe  ont  des  points 
de  contact  continuels  ,  de  même  l’apoplexie 
méningée  et  la  cérébrale  tendent  sans  cesse  à 
se  confondre  au  lit  du  malade  ,  précisément  à 
cause  de  l’influence  que  la  première  exerce,sur 
les  centres  nerveux,  influence  qui  souvent  fait 
attribuer  au  cerveau  lui -même  une  affection 
qui  ne  réside  qu’à  son  extérieur. 

Les  archives  de  la  science  possèdent  main¬ 
tenant  un  bon  nombre  d’observations  ,  de  mé¬ 
moires  ,  et  même  de  traités  sur  les  différentes 
formes  des  apoplexies,  sur  les  ramollissements, 
l’encéphalite .  la  méningite  aiguë  et  chronique, 
et  les  autres  altérations  des  organes  de  l’inner¬ 
vation  ;  mais  personne  encore  ,  que  je  sache  , 
n’a  réuni  les  observations  éparses  sur  l’hémor¬ 
rhagie  des  membranes  cérébrales,  afin  d’en  tra¬ 
cer  l’histoire,  si  j’excepte  M.  Serres,  quia 
publié,  dans  l’Annuaire  des  Hôpitaux  ,  un  mé¬ 
moire  fort  intéressant  sur  cette  maladie  ;  mais 
je  pense,  avec  beaucoup  d’autres  personnes , 
que  ses  divisions  des  apoplexies  ne  sont  pas  à 
l’abri  de  tout  reproche,  qu’il  a  peut-être  eu 
tort  de  traiter  dans  le  même  chapitre  des  di¬ 
vers  épanchements  de  sérosité  et  de  sang  et  des 
maladies  de  l’arachnoïde,  affections  qui  diffè¬ 
rent  ,  non-seulement  sous  le  rapport  de  leur 
nature  intime  ,  mais  encore  relativement  à 
leurs  syptômes  ;  je  crois  qu’on  ne  doit  pas  plus 
mettre  ces  trois  maladies  sur  la  même  ligne 
qu’on  ne  le  ferait  pour  l’épanchement  de  séro- 
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site  et  de  sang  dans  la  fièvre,  et  pour  la  pleu¬ 
résie. 

Le  problème  que  je  me  propose  ici  de  résou¬ 
dre,  c’est  la  détermination  d’une  espèce  patholo¬ 
gique  que  j’isole  de  la  grande  classe  des  hémor¬ 
rhagies,  de  l’épanchement  sanguin  spontané 
dans  les  membranes  des  centres  nerveux. 

Ayant  eu  occasion  ,  en  -1 83 7 pendant  que 
je  remplissais  à  Bicêtreîes  fonctions  d’interne, 
d’y  recueillir  une  belle  observation  d’apoplexie 
méningée  ,  mon  attention  fut  vivement  attirée 
sur  cette  curieuse  maladie ,  et  depuis  cette 
époque,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’est  pré¬ 
sentée,  j’ai  noté  avec  soin  tous  les  cas  analo¬ 
gues  que  mes  collègues  ont  bien  voulu  mettre 
à  ma  disposition,  espérant  que  la  comparai¬ 
son  d’un  bon  nombre  d’observations  dissipe¬ 
rait  peu  à  peu  les  ténèbres  qui  rendaient  cette 
partie  de  la  science  si  obscure.  En  effet,  quand, 
voulant  m’éclairer  sur  les  faits  qui  se  présen¬ 
taient  à  moi  par  la  lecture  d’observations  ana¬ 
logues  ,  «j’ouvris  le  livre  de  M.  Serres  sur 
l’apoplexie  méningée  ,  travail  dans  lequel  ce 
savant  anatomiste  établit  en  principe  que  l’é- 
paacliement  de  sang  à  la  surface  du  cerveau  ne 
détermine  jamais  de  paralysie  ,  je  me  trouvai 
dans  un  étrange  embarras  :  car  parmi  les  ob¬ 
servations  que  j’avais  à  ma  disposition  ,  plu¬ 
sieurs  étaient  caractérisées  par  une  paralysie 
bien  nette  :  évidemment,  dès  lors  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Serres  était  trop  générale  pour  être 
adaptée  à  tous  les  cas  ,  dès  lors  aussi  il  fallait 
chercher  les  motifs  de  cette  irrégularité  dans 
les  symptômes.  Les  autres  auteurs  que  je  cou- 
su'tai  regardaient,  les  uns  la  maladie  en  ques¬ 
tion  comme  trop  rare  pour  mériter  qu’on 
s’en  occupât  beaucoup  ,  les  autres  comme  une 
véritable  curiosité  pathologique;  mais  tous 
s’accordaient  à  soutenir  que  le  diagnostic  est 
impossible;  et  cependant  ces  difficultés  élevées 
devant  moi  par  des  hommes  pour  l’opinion 
desquels  j’ai  le  plus  profond  respect ,  cette  es¬ 
pèce  de  condamnation  prononcée  d’avance,  ne 
m’ont  pas  découragé,  et  j’ai  poursuivi  ma  tâ¬ 
che  ayant  la  ferme  conviction  qu’à  des  altéra¬ 
tions  organiques  essentiellement  differentes 
doivent  correspondre  aussi  des  symptômes  dis¬ 
semblables.  Or,  je  le  demande  ,  n’y  a-t-il  pas 
une  ligne  de  démarcation  très-tranchée  entre 
deux  maladies,  dont  l’une  est  caractérisée  par 
répanchem.ent  de  sang  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  ,  l’autre  par  son  infiltration  dans  le  tissu 
cérébral  déchiré  ;  lors  que  dans  le  premier  cas 
il  n’y  a  que  compression  et  irritation  à  la  sur¬ 
face  ;  dans  le  second,  destruction  partielle  d’un 
organe  comme  le  cerveau  ,  rouage  le  plus  mer¬ 
veilleux  et  le  plus  délicat  de  la  machine  hu¬ 
maine?  —  3e  pensais  aussi  que  la  compression 
dans  les  épanchements  méningiens  ,  s’exerçant 
presque  toujours  sur  des  surfaces  étendues  , 
devrait  produire  des  effets  beaucoup  plus  va¬ 
gues,  et  beaucoup  moins  tranchés  que  dans  le 
cas  d’hémorrhagie  dans  le  tissu  nerveux.  Fort 
de  ces  réflexions  et  d’autres  encore  que  je  dé¬ 
velopperai  dans  le  cours  de  ce  travail,  j’ai 
comparé  entre  elles  les  observations  qui  étaient 
à  ma  disposition  ,  et  j’ai  cherché  à  tracer  brie- 
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vement  l’histoire  de  l’apoplexie  méningée,  ma¬ 
ladie  difficile  b  reconnaître  sur  le  vivant  comme 
beaucoup  d’autres  maladies  encéphaliques  , 
mais  parfaitement  distincte,  par  son  siège  et  sa 
nature ,  de  toutes  les  autres  affections  des  cen¬ 
tres  nerveux.  Je  dois  prévenir ,  en  commen¬ 
çant,  que  sur  quarante-une  observations  qui 
étaient  à  ma  disposition  ,  trente-cinq  sont  re¬ 
latives  à  des  épanchements  de  sang  à  la  sur¬ 
face  des  membranes  cérébrales  ;  six  aux  en¬ 
virons  de  la  moelle  épinière  :  mais  comme, 
étudiées  sous  les  mêmes  points  de  vue ,  ces 
deux  affections  né  m’ont  présenté  que  de  très- 
rares  différences,  je  n’examinerai  séparément 
ce  qui  est  relatif  à  ces  deux  parties  de  l’arbre 
nerveux  que  quand  j’y  serai  conduit  par  une 
différence  notable  dans  les  symptômes. 

Peut-être  pensera-t-on  qu’avant  d’entrer  en 
matière  ,  j’aurais  du  donner  l’analyse  de  tout 
ce  qui  a  été  fait  sur  la  maladie  en  question  ,  de¬ 
puis  qu’on  s’occupe  avec  succès  de  l’étude 
des  maladies  cérébrales  ;  mais  l’espace  qui 
m’est  réservé  ne  me  permettant  pas  d’entrer 
dans  de  grands  détails  à  ce  sujet ,  je  donnerai, 
sous  forme  de  notes  ,  une  indication  succincte 
des  ouvrages  classiques  où  il  est  fait,  à  ma  con¬ 
naissance,  mention  de  cette  maladie. 

Morgagni,  tom.  1er  de  Sedibus  et  Causis ,  cite, 
p.  155,  des  observations  d’apoplexie  méningée  avec 
convulsions  du  côté  opposé ,  accident  qu’il  explique 
par  l’irritation  produite  par  le  sang  épanché,  mais 
dans  des  cas  analogues  il  oublie  cette  explication 
très-plausible  pour  avoir  recours  à  d’autres  qui  le 
sont  beaucoup  moins,  telles  que  l’acreté  de  la  séro¬ 
sité  des  ventricules.  Il  admet  formellement  l’in¬ 
fluence  des  liquides  sur  la  compression  du  cerveau. 

M.  Serres,  dans  son  beau  travail  (1819  Annuaire 
Médico -  Chirurgical) ,  distingue  d’une  manière  bien 
nette  les  apoplexies  des  enveloppes  de  celles  du  cer¬ 
veau  lui-même,  et  établit  qu’on  peut  facilement  les 
reconnaître,  parce  que  les  premières  ne  s’accompa¬ 
gnent  jamais  de  paralysie,  ce  qui  est  le  contraire 
pour  les  secondes. 

M.  Rostan,  dans  son  ouvrage  sur  le  Ramollisse¬ 
ment,  iusiste  sur  la  difficulté  de  distinguer  i’apoplexie 
méningée  du  ramollissement.  Il  admet  que  dans 
cette  maladie  le  sang  est  épanché  entre  l’arachnoïde 
externe*  et  la  dure-mère. 

En  1826,  M.  Calmeil,  dans  son  Traité  de  la  para¬ 
lysie  des  aliénés,  divise  les  épanchements  sanguins 
des  membranes  du  cerveau  en  enkystés  et  en  non 
enkystés. 

M.  Blandin,  dans  son  Traité  d’anatomie  chirur¬ 
gicale,  rapporte  un  exemple  d’hémorrhagie  placée, 
suivant  lui,  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère. 

M.  Ménière ,  dans  un  travail  qui  lui  a  mérité  la 
médaille  d’or  des  hôpitaux,  admet  les  épanche¬ 
ments  sanguins  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère, 
épanchements  incontestables  pour  lui  depuis  qu’il 
en  a  suivi  tous  les  degrés,  depuis  une  simple  ecchy¬ 
mose  jusqu’à  une  vaste  collection  de  sang. 

En  1 829  (tom.  m,p.  212,  Dict.  en  15 vol.),  M.  Cru- 
veilmer  admet  l’exhalation  de  sang  dans  les  séreuses, 
et  pense  même  qu’il  peut  s’épancher  entre  l'ara¬ 
chnoïde  et  la  dure-mère,  opinion  à  laquelle,  avec 
une  bonne  foi  bien  digue  d’éloges,  il  a  renoncé,  dès 
qu’d  1  a  crue  erronée. 

M.  Rochoux,  dans  son  Traité  de  l’apoplexie , 
pense  que  1  epanchement  dans  les  enveloppes  et  ce¬ 
lui  dans  la  substance  du  cerveau  sont  deux  mala¬ 
dies  essentiellement  distinctes  et  qui  doivent  offrir 
des  symptômes  différents. 


M.  Littré  (art.  Apoplexie  du  Dict.  en  25  v.,  1835) 
regarde  le  diagnostic  de  la  maladie  comine  impossi¬ 
ble,  et  la  variété  dans  les  symptômes  comme  le  ré¬ 
sultat  des  différences  dans  la  quantité  des  liquides 
épanchés. 

M.  Andral  (t.  5,  Clin,  mêd.)  admet  l’épanchement 
entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  et  insiste  sur  la 
grande  ressemblance  de  cette  affection  avec  le  ra- 
moliissement  cérébral. 

M.  Velpeau  dit  (dans  sa  Thèse  sur  le  trépan,  1834) 
avoir  vu  en  1825,  à  la  clinique  de  la  Faculté,  un 
foyer  sanguin  dans  l’arachnoïde,  qui  simulait  par¬ 
faitement  un  foyer  placé  en  dehors  de  celle-ci,  re¬ 
couvert  qu’il  était  d’une  pellicule  comme  séreuse; 
mais  il  reconnut  que  c’était  une  fausse  membrane. 

M.  Longet  cite  dans  sa  thèse  (1834)  une  hémorrha¬ 
gie  méningée  prise  pour  un  ramollissement  (p.  57). 

M.  Foville  (Encèph.,  Dict.  en  15  vol.)  examine 
avec  grand  soin  les  fausses  membranes  arachoïdien- 
nes,  qu’il  regarde  comme  le  résultat  d’une  hémor¬ 
rhagie  avortée. 

M.  Baillarger.dans  une  excellente  Thèse  soutenue 
en  1 837,  a  le  premier  éveillé  l’attention  sur  le  véri¬ 
table  siège  des  épanchements  arachnoïdiens  et  sur 
les  causes  d’erreur  qui  peuvent  tromper  facilement, 
dans  l’examen  de  cetfe  question,  les  anatomopatho¬ 
logistes. 

M.  Abercrombie  [Traité  des  maladies  de  l'encé¬ 
phale)  n’assigne  pas  de  siège  bien  positif  au  sang 
épanché  ;  il  cite  une  observation  d’apoplexie  ménin¬ 
gée  avec  symptômes  intermittents. 

M.  Delaberge  (article  Apopl.  du  Compend.)  a  vu 
plusieurs  fois  la  maladie  en  question;  il  en  regarde 
le  diagnostic  comme  impossible,  et  demande,  chose 
singulière,  si  cette  maladie  peut  guérir. 

M.  Olivier  cite ,  dans  son  livre  sur  les  Maladies  de 
la  moelle,  plusieurs  observations  curieuses  d’héraa- 
tomyélie.  «Tantôt,  dit-il,  le  sang  exhalé  dans  le  ra¬ 
chis  reflue  jusqu’au  cerveau ,  tantôt  du  cerveau  il 
descend  dans  le  rachis;»  du  reste  il  attribue  à  la  pré¬ 
sence  du  sang  presque  toutes  les  convulsions  et  con¬ 
tractures  qui  se  manifestent  dans  ces  cas,  convul¬ 
sions  qui  seraient  la  suite  de  l’irritation  exercée  par 
le  liquide  épanché. 

Maintenant  que  nous  avons  jeté  un  coup 
d’œil  sur  ces  nombreux  travaux  ,  nous  allons 
commencer  par  l’anatomie  pathologique,  guide 
le  plus  sûr  que  nous  puissions  prendre  pour 
nous  diriger  dans  ce  dédale  des  maladies  de 
l’encéphale.  Les  épanchements  sanguins  dans 
les  membranes  offrent  à  étudier  leur  siège  par 
rapport  aux  espaces  intermembraneux  dans 
lesquels  ils  sont  contenus,  et  relativement  à 
leur  contact  avec  telle  ou  telle  partie  des  cen¬ 
tres  nerveux.  Ensuite,  viendra  l’étude  du  sang 
lui-même,  des  fausses  membranes,  des  enve¬ 
loppes  cérébrales,  de  leurs  vaisseaux;  celle  de 
la  substance  cérébrale,  et  enfin  des  altérations 
des  autres  organes  de  l’économie. 

Mais  avant  de  dire  où  l’épanchement  peut 
se  faire  ,  il  est,  je  crois,  convenable  de  décider 
de  suite  une  question  eu  litige  au  sujet  de  ce 
siège ,  c’est-à-dire  s’il  peut  se  produire  des 
épanchements  sanguins  entre  la  face  interne 
de  la  dure-mère  et  la  face  externe  de  l'arach¬ 
noïde  :  l’épanchement  est-il  possible?  a-t-il  eu 
lieu  ?  Je  crois  pouvoir  répondre  négativement 
à  ces  deux  questions  ;  bien  entendu  que  par 
épanchement ,  j’entends  une  véritable  collec¬ 
tion  de  liquide,  car  je  ne  prétends  pas  soutenir 
qu’une  ecchymose  ne  puisse  exister  dans  le 
lieu  en  question.  J’invoquerai,  en  faveur  de 
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mon  opinion ,  plusieurs  ordres  de  preuves  que 
j’emprunterai  successivement  à  l’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique  des  enveloppes  du  cer¬ 
veau  et  à  l’anatomie  normale  et  pathologique 
des  séreuses  en  général. 

Et  d’abord,  que  nous  montre  l’anatomie, 
quand  nous  examinons  dans  quel  lieu  se  ferait 
l’épanchement  entre  l’arachnoïde  et  la  dure- 
mère  ?  que  cette  dernière  membrane  est  tapis¬ 
sée  à  sa  face  interne  par  une  séreuse  plus 
mince  qu’une  pelure  d’oignon  unie  à  elle  par 
du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  qui  ne  con¬ 
tiennent  que  peu  de  sang  dans  l’état  naturel , 
et  que  les  injections  les  plus  fines  ne  peuvent, 
si  je  ne  me  trompe,  pénétrer;  et  l’adhérence 
de  ces  deux  feuillets  a  paru  si  intime  aux  ana¬ 
tomistes  ,  qu’ils  les  ont  pour  ainsi  dire  identi¬ 
fiés  dans  leur  description ,  et  ont  donné  à  la 
dure-mère  le  nom  de  membrane  fibro  séreuse. 
Et  on  yeut  que  ces  liens  si  intimes  soient  rom¬ 
pus  subitement,  qu’il  se  forme  entre  ces  deux 
membranes  un  espace  qui  se  remplisse  de 
sang  !  Mais  encore  d’où  viendrait  ce  sang  ?  La 
dure-mère  en  reçoit  peu  pour  son  compte, 
comment  pourrait- elle  en  fournir  assez  à  sa 
voisine  pour  permettre  une  effusion  aussi 
abondante?  Dans  l’état  normal  le  feuillet  ex¬ 
terne  de  l’arachnoïde  paraît  devoir  être  tout 
à  fait  étranger  à  l’exhalation  et  à  l’absorption: 
c’est  au  feuillet  viscéral  accolé  à  la  pie-mère 
que  ces  fonctions  sont  dévolues  ;  mais,  en  sup¬ 
posant  même  que  le  feuillet  pariétal  de  l’a- 
rachnoïde  pût  jouir  de  cette  prérogative,  ce 
serait  à  sa  face  libre  et  non  a  sa  face  adhérente 
qu’il  s’épancherait  du  sang  ;  car,  s’il  est  vrai 
que  certaines  séreuses  exhalent  et  absorbent 
par  leurs  deux  faces ,  il  est  juste  de  remarquer 
que  dans  ce  cas  ces  deux  faces  sont  libres 
comme  on  le  voit  pour  l’archnoïde  vertébrale. 
C’est  précisément  parce  que  ces  conditions 
d’exhaJation  n’existent  pas  pour  la  face  ex¬ 
terne  du  feuillet  arachnoïdien  pariétal,  qu’on 
n’y  a  jamais  trouvé  de  sérosité  ,  et  cependant 
chacun  sait  que  toutes  les  séreuses  ont  la  pro¬ 
priété  d’exhaler  de  la  sérosité;  jamais  on  n’a 
rapporté  d’observation  d’épanchement  séreux 
déprimant  l’arachnoïde  pariétale,  et  la  rai- 
sffii  en  est  bien  simple;  la  voici  :  c’est  que, 
dans  les  cas  où  on  a  trouvé  de  la  sérosité  à  la 
A  surface  du  cerveau,  comme  il  n’y  avait  pas  au¬ 
tour  de  fausse  membrane  organisée  de  ma¬ 
nière  à  en  imposer  pour  l’arachnoïde ,  on  a 
reconnu  le  siège  véritable  de  l’épanchement 
dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Mais  je  veux 
bien  admettre  pour  un  moment  que  le  sang 
puisse  s’épancher  entre  l’arachnoïde  et  la  dure- 
mère;  est-ce  qu’il  ne  saute  pas  aux  yeux  que 
ce  feuillet  arachnoïdien  si  mince,  distendu 
subitement  par  une  couche  épaisse  de  liquide, 
se  rompra  en  un  instant  ?  il  est  vrai  qu’il  re¬ 
pose  à  sa  face  inférieure  sur  le  cerveau  qui  le 
soutient  ;  mais  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscé¬ 
ral  de  l'arachnoïde  ,  dont  la  première  est  assez 
•  épaisse  par  elle-même  ,  dont  la  seconde  em¬ 
prunte  sa  force  à  des  plans  fibreux  subjacents, 
et  qui,  toutes  deux,  sont  bien  mieux  protégées 
que  l’arachnoïde  extérieure  contre  les  violen¬ 


ces  susceptibles  d’agir  sur  elles  de  dedans  en 
dehors  ,  pressées  qu’elles  sont  contre  la  dure- 
mère  et  les  parois  du  crâne ,  point  d’appui 
immobile  ,  se  laissent  rompre  par  l’effort  du 
sang  qu’on  regarderait  comme  incapable  de 
produire  le  même  effet  sur  l’arachnoïde  ex¬ 
terne.  Yoici  quelques  exemples  de  ces  ruptu¬ 
res  des  membranes  par  le  sang. échappé  de  la 
substance  cérébrale  ou  des  ventricules.  Mor- 
gagni  rapporte  dans  le  premier  volume  de  ses 
Lettres ,  page  i84  ,  que  du  sang  épanché  dans 
le  cerveau  s’était  fait  jour  sous  la  membrane 
après  avoir  rompu  préalablement  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde.  M.  Foviile,  à  l’article  Encé¬ 
phale  du  Dictionnaire  en  i5  volumes,  rap¬ 
porte  un  cas  analogue.  Mon  collègue  et  ami , 
M.  Durand-Fardel,  a  observé  un  cas  semblable 
à  la  Salpétrière.  La  membrane  ventriculaire 
aussi  n’oppose  presque  aucune  résistance  à 
la  rupture,  et  les  archives  de  la  science  four¬ 
millent  d’observations  dans  lesquelles  le  sang 
épanché  dans  le  parenchyme  cérébral  s’est  fait 
jour  dans  la  cavité  des  ventricules.  Je  conclus 
de  ces  faits  que ,  si  un  épanchement  un  peu 
considérable  avait  eu  lieu  dans  un  certain 
nombre  de  cas  entre  l’arachnoïde  et  la  dure- 
mère  ,  il  y  aurait  eu  quelquefois  rupture  du 
feuillet  séreux  et  passage  du  sang  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde;  or,  si  vous  consultez  les 


quatre-vingts  ,  vous  n’en  rencontrerez  pas  un 
seul  exemple,  et  cependant,  dans  certains  cas , 
le  feuillet  séreux  a  eu  à  porter  une  poids  de  dix 
onces  ,  et  même  de  deux  livres  de  sang. 

L’observation  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
autres  séreuses  peut  aussi  jeter  un  grand  jour 
sur  celte  question.  Eh  bien  !  si  vous  attachez 
quelque  valeur  aux  inductions  analogiques  , 
remarquez  que  toutes  les  fois  qu’une  séreuse 
sera  brusquement  distendue  elle  se  déchirera , 
et  c’est  précisément  pour  cela  que  l’estomac  a 
son  grand  épiploon ,  que  les  intestins  ont  un 
espace  triangulaire  dans  lequel  ils  vont  se-  lo¬ 
ger  quand  ils  augmentent  de  volume;  et  cela 
est  si  vrai ,  que  si  les  limites  de  la  distension 
prévue  par  la  nature  sont  dépassées,  il  y  a 
rupture  à  l’instant  même.  Je  me  rappelle  avoir 
vuà  l’hôpita!  Saint-Antoine,  en  \  856,unefemme 
qui  mourut  d’un  étranglement  intestinal  ;  une 
bride  aplatissait  le  gros  intestin  au  point  de 
l’oblitérer  complètement;  au-dessus  il  y  avait 
une  énorme  distension ,  et  elle  avait  été  portée 
si  loin  au  niveau  du  colon,  que  le  péritoine 
était  déchiré  à  sa  surface.  J’ai  eu  bien  soin  de 
parler  d’une  dilatation  brusque  ,  car  sans  cela 
on  aurait  pu  m’objecter  la  dilatation  du  péri¬ 
toine  dans  les  hernies  et  des  autres  séreuses 
dans  l’hydrocéphale,  i’hydropisie  des  plèvres, 
l’hydropéricarde,  l’hydrocèle  ;  mais  dans  tous 
ces  cas,  comme  on  le  sent  bien  vite,  il  y  a 
une  extension  graduée  progressive.  C’est  pour 
cela  aussi  que  quelques-uns  des  auteurs  qui 
ont  rapporté  des  observations  d’hémorrhagies 
déprimant  l’arachnoïde.,  ont  exprimé  leur  éton¬ 
nement  en  voyant  l’intégrité  de  cette  mem¬ 
brane,  Aussi  M.  Andral  dit-il ,  en  citant  mie 
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de  ces  observations  :  «  C’est  un  cas  rare  d’ana¬ 
tomie  pathologique ,  il  est  difficile  de  conce¬ 
voir  comment  une  membrane  mince  et  ténue 
comme  l’arachnoïde  peut  être  séparée  de  la 
dure-mère  par  du  sang  épanché  sans  se  déchi¬ 
rer  et  se  rompre.  » 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  montrer  que  ces 
épanchements  ne  peuvent  se  faire,  il  faut  aussi 
expliquer  d’où  vient  l’erreur  d’observation  qui 
les  a  signalés  ;  or  le  voici  :  l’étude  des  fausses 
membranes  qui  enveloppent  le  sang  a  fait  voir 
que  celles-ci  s’étalent,  s’amincissent  de  ma¬ 
nière  à  représenter  parfaitement  les  membra¬ 
nes  séreuses  sur  lesquelles  elles  sont  appli¬ 
quées;  de  tede  sorte  que,  si  on  n’apporte  une 
attention  infinie  à  l’examen  des  produits  qu’on 
a  sous  les  yeux,  on  les  regarde  comme  des 
organes  naturels  ;  et  cette  disposition  qu’on 
n’a  remarquée  que  pour  l’arachnoïde ,  elfe  est 
la  même  pour  le  péricarde,  comme  je  l’ai  con¬ 
staté  dernièrement  dans  un  bel  exemple  de 
péricardite  hémorrhagique ,  pour  la  plèvre  , 
pour  le  péritoine  aussi. 


Obs.  i  .—Epanchement  de  sang  dans  le  péricarde. 
Fiuot,  âgée  de  soixante  un  ans ,  entre  à  l’infirme¬ 
rie  de  la  Salpétrière  le  1 1  mai ,  avec  les  symptômes 
d’ua  ramollissement  du  cerveau  et  delà  moelle;  vers 
les  derniers  jours  de  son  existence ,  elle  éprouve  de 
ta  fièvre,  a  de  la  peine  à  respirer,  et  meurt  le  6 
juin  1858.  A  l’autopsie,  entre  autres  lésions,  on  cons¬ 
tate  que  le  péricarde  est  piein  de  *ang  ;  mais  ce  qui 
est  remarquable,  c’est  que  ce  sang  est  enkysté,  enve¬ 
loppé  qu’il  est  de  tous  côtés  par  une  fausse  membrane 
mince ,  tout  à  fait  analogue  à  une  séreuse  ;  à  la  sur¬ 
face  du  cœur,  le  produit  accidentel  ressemble  tel- 
lementau  péricarde,  que  l’illusion  est  complète;  mais 
après  avoir  enlevé  Sa  couche  la  plus  superficielle 
de  l’enveloppe  du  cœur,  je  reconnus  aisément  der¬ 
rière  la  séreuse  parfaitement  intacte. Ce  n’est  pas  tout: 
la  lame  externe  de  la  pseudo -membrane,  soulevée 
pa  r  le  sang,  venait,  aux  limites  de  l’épanchement,  s’u¬ 
nir  an  feuillet  pseudo-membraneux  viscéral,  de  sor¬ 
te  qu’il  paraissait  évident  pour  les  personnes  non 
prévenues  qu’il  y  avait  eu  décollement  du  péricarde 
par  le  sang  épanché  entre  loi  et  le  tissu  du  cœur. 

Obs.  n  —  Epanchement  de  sang  dans  la  plèvre. 
La  nommée  Lurstragent,  âgée  de  soixante-huit  ans, 
passe  environ  deux  mois  à  l’infirmerie  de  la  Salpé¬ 
trière  avec  une  pleurésie  qui  se  termine  par  la  mort. 
A  l’autopsie,  la  caviié  de  la  plèvre  gauche  est  rem¬ 
plie  de  sang,  en  grande  partie  liquide;  ce  sang  est 
renfermé  dans  une  multitude  de  petites  cavités,  for¬ 
mées  par  des  enveloppes  pseudo-membraneuses,  min¬ 
ces  comme  des  toiles  d’araignée,  transparentes ,  res¬ 
semblant  parfaitement  à  une  pellicule  séreuse;  la 
plèvre  elle-même  est  doublée  dans  toufe  son  étendue 
par  une  mince  fausse  membrane,  de  laquelle  se  dé¬ 
tachent  toutes  ces  cloisons. 

Obs.  in.  —  Epanchement  de  sang  dans  le  péri - 
tome  Grandjean,  soixante -dix  ans,  entrée  à  la 
5a Ipe trière  le  29  juin  \  838  avec  une  ascife,  est  ponc¬ 
tionnée  le  14  et  meurt  le  22 juillet,  avec  tous  les 
signes  d  une  péritonite.  A  l’autopsie,  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  est  remplie  de  sérosité  sanguinolente;  la  sur¬ 
face  de  la  sereuse  est  dans  plusieurs  endroits  dou- 
b.ce  par  une  fausse  membrane  criblée  de  points  rou¬ 
ges.  A  la  fa c,e  interne  de  celie-ci,[se  trouve  par  places 

ni*  Coa^  e’ recouvert  par  une  espèce  de  séreuse 
pai  faitement  transparente  et  pelliculaire  ayant  les  ca- 
1  actcres  du  péritoine  lui-même ,  de  sorte  qu’au  pre- 
m  er  abord  ou  pouvait  croire  qu’on  avait  affaire  à 
la  sereuse  abdominale. 


Je  me  rappelle  avoir  vu  l’année  dernière  (1837)  à 
Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guer- 
sant ,  un  cas  d’épanchement  de  sang  dans  la 
tunique  vaginale;  malheureusement  les  détails  ne 
me  sont  pas  assez  précis  pour  que  je  puisse  affir¬ 
mer,  mais  l’analogie  permet  de  penser  qu’il  y  avait 
là  aussi  une  tunique  vaginale  accidentelle ,  de  sorte 
qu’on  peut  ériger  maintenant  en  une  loi  applicable 
à  toutes  les  séreuses,  ce  que  M.  Baillàrget  avait 
constaté  pour  une  seule ,  savoir  :  que  les  fausses 
membranes,  provenant  du  sang  épanché  dans  les 
séreuses,  peuvent  revêtir  identiquement  le  même 
aspect  que  les  séreuses  avecr lesquelles  elles  sont  en 
contact;  et  c’est  une  chose  qu’il  e?t  facile  de  com¬ 
prendre  quand  on  réfléchit  que  la  séreuse  artificielle 
est  un  produit  du  sang  comme  la  séreuse  naturelle, 
c’est  une  formation  secondaire  accidentelle ,  mais 
qui  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  la  production 
primitive. 

Cette  disposition  des  fausses  membranes , 
qui  est  «ne  cause  si  puissante  d’erreur,  existe, 
non  -  seulement  dans  les  séreuses  admises  par 
tous  les  anatomistes ,  mais  encore  dans  une 
membrane  qui  n’a  avec  elle ,  suivant  beau¬ 
coup  d  auteurs ,  que  des  analogies ,  savoir  la 
tunique  interne  des  artères.  En  effet,  il  se 
dépose  souvent  à  la  face  interne  de  ces  vais¬ 
seaux,  dans  les  cas  d’anévrismes,  des  concré¬ 
tions  très^minces  ,  étalées ,  qui  ont  été  souvent 
confondues  avec  leur  membrane  interne.  Tous 
les  auteurs  parlent  de  la  rupture  de  la  tunique 
interne  des  artères  comme  d’un  caractère  dis¬ 
tinctif  ,  facile  à  constater  pour  reconnaître  l’a¬ 
névrisme  avec  rupture ,  et  !e  distinguer  de 
celui  avec  dilatation  des  tuniques;  or,  il  est 
impossible  de  reconnaître  dans  Ja  plupart  des 
cas  le  point  précis  de  la  rupture  de  la  tunique, 
parce  qu’il  s’est  formé  une  fausse  séreuse  qui 
se  continue  insensiblement  avec  la  véritable. 
Ypici  une  observation  remarquable  parla  par¬ 
faite  ressemblance  qui  existait  entre  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’aorte  et  une  fausse  mem¬ 
brane  qui  la  doublait. 

Obs.  iv.  — Le  50  octobre  1837  entre,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Bernard,  ....,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  ancien  acteur.  Cet  homme  a  une  tumeur 
fluctuante  animée  de  battements  à  la  partie  anté¬ 
rieure  tet  droite  de  la  poitrine.  Sotis  l’influence  de 
l’acétate  de  plomb  à  l’intérieur,  son  état  s’améliore 
beaucoup  ;  mais  il  survient  une  pleurésie  qui  l’en¬ 
lève.  A  l’autopsie  l’aorte  présente,  peu  après  son 
origine,  deux  tumeurs  anévrismales,  dont  l’une  est 
extrêmement  remarquable,  en  ce  que,  à  son  niveau, 
la  face  interne  du  vaisseau  est  parfaitement  lisse  et 
unie,  et  cependant  il  existe  en  dehors  une  tumeur 
très-volumineuse  formée  de  caillots  sanguins  ren¬ 
fermés  dans  la  tunique  externe  hypertrophiée;  la  tu¬ 
nique  moyenne  n’existe  plus.  Evidemment  il  y  a  eu 
là  une  rupture  des  deux  tuniques  internes;  mais 
qu est-il  arrivé?  A  la  surface  des  caillots  concrétés, 
dans  la  poche  anévrismale  il  s’est  étalé  une  fausse 
membrane  mince  qui ,  aux  limites  des  couches  san¬ 
guines,  s’est  confondue  avec  la  membrane  interne; 
de  sorte  qu’il  semblait  que  les  caillots  étaient  placés 
entre  la  tunique  interne  et  la  moyenne  de  l’artère. 

C’est  cette  disposition  trompeuse  qui  a  fait 
admettre  à  Dupuytren  l’existence  soutenue  par 
Lancisi,  d’une  variété  d’anévrisme  dans  la¬ 
quelle  îa  tunique  interne  ferait  saillie  à  travers 
les  tuniques  moyenne  et  externe  déchirées: 
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dans  ce  cas  ,  il  y  a  tout  simplement  continua¬ 
tion  de  la  tunique  interne  avec  une  fausse 
membrane,  et  il  est  impossible,  malgré  l’at¬ 
tention  la  plus  minutieuse ,  de  reconnaître  le 
point  où  la  membrane  interne  finit ,  où  la 
membrane  moyenne  commence.  Il  en  est  de 
même  dans  les  fistules  cutanées  :  la  peau  sem¬ 
ble  se  continuer  au  bord  de  l’ouverture  fistu- 
leuse  pour  tapisser  le  trajet  accidentel ,  tandis 
que  c’est  tout  simplement  une  fausse  mem¬ 
brane  ,  une  pseudomuqueuse  qui  se  confond 
avec  la  membrane  cutanée. 

Cette  disposition  trompe  infailliblement  les 
personnes  non  prévenues  quand  elles  exami¬ 
nent  les  foyers  sanguins  arachnoïdiens;  en 
effet ,  elles  ouvrent  la  dure  -  mère ,  pénètrent 
dans  une  cavité  pleine  de  sang,  et  au  -  dessus 
trouvent  une  membrane  qui  a  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’arachnoïde  ;  elles  veulent  s’assurer 
si  réellement  c’est  à  cette  membrane  qu’elles 
ont  affaire,  et  la  suivent  jusqu’aux  limites  de 
l’épanchement;  là,  elles  constatent  bien  net¬ 
tement  la  continuation  de  l’enveloppe  du  foyer 
sanguin  avec  l’arachnoïde  ;  elles  en  concluent 
que  c’est  la  même  membrane;  mais  si  elles 
voulaient  prendre  la  précaution  d’enlever  soi¬ 
gneusement  tout  le  sang,  elles  arriveraient  du 
côté  delà  dure-mère  jusqu’à  une  seconde  fausse 
membrane  mince,  et,  celle-ci  enlevée,  jusqu’à 
l’arachnoïde  intacte,  mais  devenue  seulement 
un  peu  terne  et  rude  par  suite  des  adhérences 
du  sac  pseudo- membraneux. 

L’examen  de  ce  qui  se  passe  dans  les  hé¬ 
morrhagies  des  autres  membranes  séreuses 
qui  sont  doublées  à  l’instar  de  l’arachnoïde, 
par  une  membrane  fibreuse,  fournit  encore 
un  argument*  en  faveur  de  mon  opinion  ;  le 
péricarde,  la  plèvre  au  niveau  du  centre  dia¬ 
phragmatique,  la  tunique  .vaginale,  n’ont  ja¬ 
mais  présenté  de  sang  épanché  entre  leurs 
deux  feuillets;  on  y  trouve,  et  j’y  ai  trouvé 
quelquefois  des  taches  de  sang,  comme  on  le 
voit  aussi  pour  la  dure-mère  ;  mais  ces  taches 
de  sang  m’ont,  paru,  dans  bon  nombre  de  cas, 
plutôt  infiltrées  dans  la  couche  fibreuse  la 
plus  superficielle  que  dans  l’intervalle  des 
deux  membranes.  Au  moins  quand  j’ai  voulu 
enlever  le  sang  épanché,  j’ai  presque  toujours 
été  obligé  de  gratter  l’enveloppe  fibreuse,  afin 
de  la  débarrasser  du  liquide  qui  infiltrait  ses 
mailles.  Je  pense  que  ces  preuves  accumulées 
suffiront  pour  ébranler  la  conviction  des  per¬ 
sonnes  qui  doutent  encore,  et  les  engager, 
quand  elles  en  auront  l’occasion ,  à  faire  les 
recherches  nécessaires  pour  découvrir  la  vé¬ 
rité;  et  ce  qui  me  fait  adopter  cette  opinion 
avec  une  grande  confiance,  c’est  qu’il  n’existe 
pas  une  seule  observation  par  laquelle  un  ana¬ 
tomo-pathologiste,  prévenu  de  la  possibilité 
d’une  erreur,  ait  constaté  la  présence  d’un 
épanchement  de  sang  entre  l’arachnoïde  et  la 
dure-mère. 

M.  Baillarger  disait,  en  1854,  dans  les  Bul¬ 
letins  de  la  Société  anatomique  :  «  Il  est  bien  re¬ 
grettable  que  M.  Ménières ,  qui  affirme  avoir 
observé  des  cas  d’épanchement  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde ,  ne  les  ait  pas  publiés  ; 


car,  dans  le  cas  où  la  validité  de  l’observation 
aurait  été  inattaquable ,  on  aurait  bien  été 
obligé  de  convenir  que  ces  épanchements  sont 
possibles.  » 

J’ai  été  plus  heureux  que  M.  Baillarger. 
M.  Ménières,  à  qui  j’ai  fait  part  de  mes  doutes, 
s’est  prêté  avec  une  obligeance  parfaite  à  me 
fournir  les  renseignements  que  je  pouvais  dé¬ 
sirer  ;  il  m’a  avoué  d’abord  qu’à  l’époque  où 
il  avait  recueilli  ses  observations ,  il  n’était 
pas  prévenu  de  la  possibilité  d’une  erreur.  En 
effet,  le  travail  de  M.  Baillarger  est  de  1854  , 
et  les  observations  de  M.  Ménières  sont  de 
1827.  Voici,  au  reste,  la  substance  de  l’ob¬ 
servation  sur  laquelle  se  fonde  ce  médecin  dis¬ 
tingué  pour  admettre  la  réalité  de>  l’épanche¬ 
ment  sanguin  entre  l’arachnoïde  et  la  dure- 
mère.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  ans , 
qui  mourut  à  l’Hôtel-  Dieu  ,  le  1er  avril  1827, 
après  six  jours  de  coma  ,  et  chez  lequel  à  l’au¬ 
topsie  on  trouva  un  foyer  de  sang  large  comme 
la  paume  de  la  main  à  la  surface  de  chaque 
hémisphère  cérébral.  M.  Ménières  est  con¬ 
vaincu  que  le  sang  était  placé  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  dure-mère;  les  preuves  qu’il  a  bien 
voulu  me  donner  à  l’appui  de  son  opinion  , 
sopt  les  suivantes  :  1°  l’épanchement  était 
circonscrit;  comment  expliquer  cette  particu¬ 
larité,  en  admettant  que  le  sang  était  épanché 
dans  la  cavité  arachnoïdienne?  Il  me  semble 
qu’il  n’est  pas  difficile  de  comprendre'  qu’un 
épanchement  arachnoïdien  puisse  être  circon¬ 
scrit,  pour  peu  qu’on  veuille  se  rappeler  que 
fréquemment  dans  le  péritoine  cette  vaste  sé¬ 
reuse  ,  plus  étendue  à  elle  seule  que  toutes  les 
autres  réunies  ,  il  se  fait  des  épanchements 
circonscrits.  Ce  qui  pourrait  rendre,  au  pre¬ 
mier  abord,  cette  disposition  difficile  à  com¬ 
prendre,  c’est  qu’on  se  figure  un  épanchement 
de  sang  très-rapide  ,  et  qui ,  comme  tel ,  doit 
se  propager  instantanément  attx  parties  voi¬ 
sines;  mais  qu’on  admette  que  le  sang  a  été  ex¬ 
halé  petit  à  petit ,  et  la  difficulté  est  résolue. 
2°  Le  feuillet  placé  au-dessous  du  foyer  san¬ 
guin  était  l’arachnoïde  ,  puisqu’aux  limites  du 
tissu  il  se  continuait  avec  celle-ci;  — j’ai,  je 
pense,  assez  longuement  insisté  sur  le  peu  de 
valeur  de  cette  objection  pour  être  dispensé 
d’y  revenir  de  nouveau. 

*5°  Ce  feuillet  était  inégal  à  sa  face  tournée 
vers  la  dure-mère  : — raison  de  plus  pour  croire 
que  c’était  une  fausse  membrane  ;  car,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  l’arachnoïde  de  nouvelle 
formation  n’est  jamais  tout  à  fait  lisse  et  polie 
comme  l’arachnoïde  naturelle. 

4°  Ce  feuillet  n’était  pas  une  fausse  mem¬ 
brane,  car  il  était  organisé  ,  et  en  six  jours  il 
n’aurait  pu  acquérir  ce  degré  de  perfection. 
— Je  citerai  plus  bas  une  observation  dans  la¬ 
quelle  la  fausse  membrane  qui  enveloppait  le 
sang  était  exactement  du  même  âge  ou  même 
avait  un  jour  de  moins,  et  était  bien  organisée. 

Maintenant  passons  à  l’étude  du  siège  de 
l’hémorrhagie  méningée. 

Et  d’abord  en  procédant  de  dehors  en  de¬ 
dans,  le  sang  peut-il  s’épancher  entre  la  dure 
mère  et  la  face  interne  du  crâne  ?  Oui  certes 
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si  l’on  veut  parler  des  hémorrhagies  traumati¬ 
ques;  en  effet ,  dans  les  fractures  du  crâne , 
dans  les  chutes  sur  la  tête,  il  est  assez  commun 
de  voir  des  épanchements  de  sang  considéra¬ 
bles  dans  l’intervalle  du  crâne  et  de  la  dure- 
mère;  maisjenedois  m’occuper  que  des  cas 
dans  lesquels  il  y  a  eu  épanchement  spontané. 
Eh  bien  !  ces  cas  sont  rares,  je  n’en  connais 
que  deux  observations  :  l’une  qui  est  relative  à 
un  épanchement  ,  suite  de  rupture  d’un  vais¬ 
seau  du  diploé  rongé  par  une  carie ,  et  qui  est 
citée  par  Abercombrie  (  p.  550,  des  Maladies 
de  l’Encéphale  et  de  la  Moelle  épinière).  D’après 
M.  Walts,  l’hémorrhagie  s’opéra  entre  la  dure- 
mère  et  l’os  ,  par  l’usure  d’un  vaisseau  corres¬ 
pondant  à  une  carie  du  pariétal  ;  le  malade  fut 
frappé  subitement  d’hémiplégie  à  droite  et 
périt  en  cinq  jours.  La  carie  n’était  pas  plus 
large  qu’une  pièce  d’un  demi  scbelling.  L’autre 
est  citée  par  M,  Rochoux ,  dans  son  Traité  de 
l’apoplexie.  Il  s’agit  d’un  M.  Empetaz ,  négo¬ 
ciant  ,  qui  perdit  tout  à  coup  connaissance  ; 
puis  survinrent  des  convulsions  ,  une  hémiplé¬ 
gie  à  droite  et  la  mort  le  troisième  jour.  A 
l’autopsie ,  la  dure-mère  était  décollée  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  crâne  dans  l’étendue  de  trois 
ou  quatre  pouces  ;  il  y  avait  dans  cet  intervalle 
deux  onces  de  sang  coagulé  noirâtre ,  et  de 
plus  d’autres  altérations  dans  le  cerveau  :  dans 
ce  cas  ,  l’épanchement  de  sang  a  été  spontané  ; 
mais  évidemment  il  était  le  résultat  de  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux,  car  la  dure-mère,  adhérente 
qu’elle  est  à  la  voûte  crânienne  ,  ne  peut  en 
aucune  façon  exhaler  de  liquide;  elle  ne  peut 
le  répandre  que  quand  les  vaisseaux  qui  l’u¬ 
nissent  au  crâne  éprouvent  une  solution  de 
continuité  ;  aussi  ces  épanchements  sont  -  ils 
dans  des  conditions  essentiellement  différentes 
de  celles  où  se  trouvent  les  collections  qui  , 
placées  dans  les  cavités  séreuses  ,  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  absorbées  avec  une  grande  facilité. 
Du  reste,  je  ne  parlerai  pas  davantage  de  cette 
variété  sous  le  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique,  et  je  passerai  à  l’étude  des  hémorrhagies, 
bien  autrement  intéressantes  et  nombreuses  , 
qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 
G  est  là  qu’elles  sont  le  plus  fréquentes;  au  moins 
sur  quarante-une  observations,  vingt-trois  fois 
c’est  ce  lieu  qu’elles  ont  occupé  ;  aussi  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  eu  pour  but  dans  ces  derniers 
temps  l’apoplexie  méningée  ne  s’occupent 
guère  que  des  hémorrhagies  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde;  c’est  aussi  de  celles-là  que  je 
traiterai  plus  spécialement,  sans  cependant  né¬ 
gliger  l’étude  des  autres  :  car  le  sang  peut  s’é¬ 
pancher  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  et 
remplir  les  intervalles  triangulaires  qui  sépa¬ 
rent  ces  deux  membranes  ;  dans  ce  cas,  le  sang 
peut  très-bien  provenir  d’une  exhalation  ,  car 
on  sait  que  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde 
joint  par  ses  deux  faces  des  propriétés  dévo¬ 
lues  aux  membranes  séreuses.  Quand  un  vais¬ 
seau  de  la  surface  du  cerveau  se  rompt  préci¬ 
sément  au  niveau  de  l’intervalle  qui  sépare 
iaiachuoide  de  la  pie-mère  ,  il  en  résulte  uu 
épanchement  dans  cette  cavité ,  comme  je  le 
montreiai  plus  bas  eu  citant  une  belle  obser¬ 


vation  de  déchirure  de  la  carotide  interne  ;  au 
reste  dans  tous  ces  cas  le  sang  s’infiltre  avec 
beaucoup  de  facilité  ;  il  marche  rapidement 
d’un  lieu  à  un  antre,  et  recouvre  quelquefois 
toute  la  circonférence  cérébrale.  Il  est  assez 
commun  également  de  rencontrer  dans  ce  point 
des  ecchymoses  assez  bien  circonscrites,  quel¬ 
quefois  très-multipliées  ,  et  qui  ne  se  manifes¬ 
tent  pendant  là  vie  par  aucun  symptôme.  Il 
paraît  aussi  que  la  pie-mère  et  la  surface  du 
cerveau  peuvent  être  séparées  par  une  couche 
sanguinolente  ,  au  moins  c’est  ce  que  je  crois 
avoir  constaté  deux  ou  trois  fois,  tant  à  Bicêtre 
qu’à  la  Salpétrière,  et  c’est  l’opinion  qu’émet 
Abercombrie,  en  s’appuyant  sur  les  observa¬ 
tions  de  Tulpius  et  de  Fernel.  Le  sang  peut 
aussi  s’épancher  dans  les  ventricules,  et  de  là 
pénétrer  ,  malgré  les  valvules  de  Tarin ,  dans 
la  cavité  sous- arachnoïdienne  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  comme  je  l’ai  vu  bien  manifestement 
dans  un  cas  d’épanchement  de  sang  dans  les 
ventricules. 

Lorsque  c’est  la  cavité  arachnoïdienne  qui 
est  le  siège  du  foyer  sanguin  ,  l’épanchement 
peut  être  circonscrit  ou  diffus  ;  la  circonscrip¬ 
tion  s’expliquerait  difficilement  dans  une  ca¬ 
vité  aussi  nette  si  on  ne  faisait  intervenir  la 
lenteur  de  l’exhalation  et  la  résistance  des  par¬ 
ties  voisines  ;  autrement  quand  le  liquide 
sort  avec  une  certaine  impétuosité  ,  il  se  pro¬ 
page  rapidement  dans  tous  les  sens ,  passe 
des  parties  supérieures  du  cerveau  aux  infé¬ 
rieures  et  réciproquement  ;  quelquefois  même, 
comme  j’en  citerai  un  exemple  plus  loin,  l’é¬ 
panchement  d’un  côté  communique  avec  celui 
de  l’autre  à  la  base  de  l’encéphale.  Recher¬ 
chons  maintenant  ,  non  plus  la  cavité  dans  la¬ 
quelle  le  Sang  est  épanché  ,  mais  les  différen¬ 
tes  parties  des  centres  nerveux  avec  lesquelles 
il  est  en  contact. 

Le  sang  s’est  épanché  : 

autour  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de 
la  moelle.  \ 

autour  du  cervelet  et  de  la  moelle  (dans 
son  quart  supérieur).  f 

sur  presque  toute  l’étendue  des  hémi¬ 
sphères,  le  siège  précis  étant  indéter¬ 
miné. 

id.  le  siège  étant  déterminé: 
à  la  face  supérieure  des  deux  côtés;  4 
à  la  face  supérieure  et  à  l’inférieure  des 
deux  côtés.  5 

à  la  face  supérieure  et  à  l’inférieure 
gauche  et  à  la  supérieure  droite.  f 

à  la  face  inférieure  des  deux  cotés.  2 

autour  d’un  seid  hémisphère,  le  gauche 
sur  uue  partie  d’uu  seul  hémisphère.  1 

1 0  à  gauche  : 

à  la  partie  supérieure  et  à  l'inférieure 


eu  arriéré.  .  5 

à  la  face  supérieure.  2 

à  l’inférieure.  j 

2°  à  droite  : 

à  la  face  supérieure  et  à  l’inférieure.  1 

à  la  supérieure;  j 

dans  les  ventricules,  siège  indéterminé,  t 
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à  la  fois  dans  les  deux  ventricules.  i 
autour  du  cervelet  à  gauche.  1 

id.  de  la  moelle;  2 

dans  les  ventricules  et  la  moelle.  1 
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Ainsi  le  sang  s’est  vingt-trois  fois  épanché  à 
la  fois  sur  les  deux  hémisphères  ,  sur  un  seul 
entier,  le  gauche,  une  fois;  en  partie  sur  le 
gauche  une  fois  ,  sur  le  droit  deux  fois  ,  et 
dans  les  cas  où  l’épanehement  avait  lieu 
des  deux  côtés  ,  si  on  le  considère  sur  chaque 
hémisphère  isolément  pour  analyser  la  fré¬ 
quence  relative  de  son  siège  à  la  face  supérieure 
et  à  la  base  ,  on  trouve  que  vingt-trois  fois  le 
sang  était  situé  à  la  face  supérieure  d’un  hémi¬ 
sphère,  douze  fois  à  la  face  inférieure.  Nous 
pouvons  déjà  de  ce  résultat  conclure  que  ces 
épanchements  sont  fréquemment  diffus,  occu¬ 
pent  une  grande  surface;  par  conséquent  leur 
action  devra  être  vague  et  étendue  ,  et  leur  in¬ 
fluence  sur  les  fonctions  cérébrales  beau¬ 
coup  moins  nette  et  localisée  ,  que  si  le  liquide 
comprimait  des  parties  circonscrites.  Une 
chose  remarquable  aussi ,  c’est  la  fréquence 
des  épanchements  à  la  face  supérieure  de  l’en¬ 
céphale,  fréquence  qui  rapproche  ,  jusqu’à  un 
certain  point ,  cette  maladie  de  l’inflammation 
des  méninges  qui  est  beaucoup» plus  commune 
d’après  les  relevés  de  MM.  Martinet  et  Parent 
Duchâtelet  à  la  face  supérieure  qu’à  la  base  du 
cerveau.  Ernest  Boudet, 

Interne  à  V Hospice  de  la  Salpêtrière. 
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XÎX.  De  l’ergot  de  seigle  employé  contre  cer¬ 
taines  rétentions  d’urine. — Deux  cas  de  nœ- 
vus  maternus ,  l’un  guéri  par  l’emploi  mé¬ 
thodique  du  caustique  de  Vienne,  l’autre 
guéri  spontanément. 

I.  Rétention  d’urine. 

Obs.  i.  —  Hy...,  cultivateur,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  d’une  constitution  robuste,  n’a  jamais 
été  atteint  de  maladies  graves.  Durant  sa  longue 
carrière,  ses  pénibles  travaux  ne  lui  ont  point  permis 
d’abuser  des  plaisirs  de  l’amour  :  aussi  n’a-t-il  point 
connu  ces  affections  des  organes  génitaux,  fruit 
d’un  commerce  impur.  Il  n’avait  jamais  remarqué 
de  dérangement  dans  les  fouctions  de  son  réservoir 
urinaire.  Un  jour  de  foire,  pendant  un  repas  pris 
avec  des  personnes  de  connaissance ,  il  éprouva  le 
besoin  d’uriner,  auquel  il  eut  l’imprudence  de  résis¬ 
ter,  ne  pouvant  le  satisfaire  qu’en  perçant  la  foule 
pour  aller  à  quelque  distance  de  là  trouver  un  lieu 
propice.  Trois  heures  après,  rentré  chez  lui,  il  s’em¬ 
pressa  de  vider  sa  vessie  ;  mais  tous  ses  efforts  réité¬ 
rés  furent  infructueux.  Vaincu  par  d’horribles  souf¬ 
frances,  il  me  fit  appeler  le  lendemain.  Je  le  trou¬ 
vai  dans  l’état  suivant  :  Agitation  continuelle;  traits 
altérés  par  la  douleur;  peau  d’une  chaleur  âcre, 
exhalant  uue  odeur  urineuse;  pouls  petit,  fréquent; 
sueurs  froides,  partielles;  besoins  incessants  d’uri¬ 
ner  et  d’aller  à  la  selle;  sentiment  de  pesanteur  et 
de  distension  dans  la  région  hypogastrique;  cette 
région  est  le  siège  d’une  tumeur  allongée,  obscuré¬ 
ment  fluctuante  et  s’étendant  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  J’obtins  le  ballotte¬ 
ment  de  cette  tumeur  par  la  pression  exercée  alter- 
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uativemeut  au-dessus  du  pubis  et  par  l’introduction 
du  doigt  dans  le  rectum.  Cette  compression  aug¬ 
mentait  le  besoin  d’nriuer.Le  cathétérisme  fut  pra¬ 
tiqué  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  je  pus  extraire' 
de  la  vessie  une  pinte  et  demie  d’urine  d’un  rouge 
obscur,  et  d’une  odeur  ammoniacale;  le  malade 
éprouva  un  soulagement  instantané  :  la  même  opé¬ 
ration  fut  répétée  deuy  fois  dans  le  jour.  L’intro¬ 
duction  de  la  sonde  offrait  si  peu  de  difficulté ,  que 
la  femme  du  malade  ,  fort  intelligente  ,  parvint , 
après  quelques  instructions ,  à  pouvoir  me  suppléer. 
Je  me  contentai ,  pendant  quelque  temps ,  de  l’em- 
ploide  la  sonde;  son  insuffisance  me  contraignit  en¬ 
suite  d’avoir  recours  à  d’autres  remèdes,  tels  que 
l’a pplicatiou  de  vésicatoires  volants  à  l’hypogastre, 
des  frictions  stimulantes,  des  injections  d’eau  de  Ba- 
rége  dans  la  vessie,  un  régime  tonique ,  etc..  Cette 
nouvelle  médication  n’ayant  eu  aucun  résultat,  le 
cathétérisme  seul  fut  continué  plusieurs  fois  par  jour. 
Les  urines,  chargées  de  mucosités,  tombaient  pres¬ 
que  perpendiculairement  à  leur  sortie  de  la  sonde; 
le  malade  accusait  de  la  douleur  dans  la  région  vé¬ 
sicale.  La  fièvre  hectique ,  l'adynamie  ,  l’abattement 
moral  survinrent.  Déjà  trois  mois  s’étaient  écoulés 
depuis  l’invasion  de  la  maladie  ;  un  collègue  recom- 
mendable  par  sou  savoir  fut  appelé  en  consultation, 
porta  un  pronostic  funeste  ,  et  pensa  qu’on  devait 
se  borner  a  l’emploi  du  cathétérisme.  C’est  dans  un 
tel  état  de  choses  que  je  tentai  l’administration  de 
l’ergot  de  seigle  :  uu  scrupule  de  cette  substance  en 
poudre,  divisé  en  six  doses  égales ,  fut  donné  dans 
le  jour ,  et  l’évacuation  artificielle  de  l’urine  conti¬ 
nuée.  Vingt-quatre  heures  après  le  début  de  cette 
médication,  le  malade  se  plaignit  de  ténesme  vési¬ 
cal,  de  torpeur,  d’inquiétudes  dans  les  jambes;  il  se 
manifesta  quelques  nausées  et  une  légère  dilatation 
des  pupilles;  malgré  ces  accidents  nerveux,  la  dose 
de  l’ergot  fut  portée  à  quarante  grains  dans  les  vingt*- 
quatre  heures,  fractionnés  en  six  parties  égale», 
pendant  trois  jours;  alors  Je  jet  de  l’urine  ne  for¬ 
mait  plus  une  perpendiculaire  en  s’échappant  de  la 
sonde ,  mais  il  décrivait  une  courbe  assez  pronon¬ 
cée,  tandis  qu’une  partie  de  ce  liquide  s’écoulait  entre 
la  sonde  et  le  canal  de  l’urètre.  Cette  arcade  augmen¬ 
ta  graduellement  d’étendue,  et  la  tonde  fut  plusieurs 
fois  projetée  eu  avant  par  les  contractions  de  la  poche 
vésicale.  La  dose  de  l’ergot  avait  été  ramenée  à  uu 
scrupule  dans  le  jour;  le  dixième  jour  de  cette  mé¬ 
dication,  je  cessai  le  cathétérisme,  et  le  malade,  à 
son  extrême  satisfaction ,  put  sans  son  secours  vider 
sa  vessie  en  se  livrant  à  des  efforts  modérés  ;  le  ca¬ 
tarrhe  vésical  et  ce  cortège  de  symptômes  de  sinistre 
augure  ne  se  dissipèrent  entièrement  qu’au  bout 
de  trois  semaines.  Le  seigle  ergoté  fut  encore  couti- 
nué  pendant  huit  jours ,  mais  à  doses  éloignées  et 
graduellement  décroissantes.  Depnis  deux  ans  que 
celte  médication  a  été  mise  en  usage,  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  voir  plusieurs  fois  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  qui  n’a  qu’à  se  louer  du  bonheur  constant 
avec  le  quel  il  exécute  encore  ses  fonctions  vésica¬ 
les. 

Obs.  ii.— M...,  prêtre,  âgé  de  soixante  et  dix  ans, 
d’un  tempérament  nerveux,  était  en  proie  depuis 
longtemps  à  l'hypoehondrie  :  bien  que  menant  une 
vie  sédentaire  et  livré  à  des  études  assidues,  il  n’a¬ 
vait  jamais  rien  remarque  d’insolite  dans  l’expul¬ 
sion  de  ses  urines  ;  doué  d’un  rare  talent  de  pré- 
dicatiou ,  il  avait  cherché  dans  des  veilles  opiniâtres 
les  moyens  de  rehausser  encore  ce  don  de  la  nature. 
Un  jour  de  fête,  vivement  préoccupé  de  son  sermon, 
il  dédaigna  imprudemment  de  satisfaire  au  léger 
besoin  d’uriner,  avant  de  monter  en  chaire;  ce  be¬ 
soin  augmenta  d’abord ,  puis  huit  par  n’ètré  plus 
perçu  par  le  sensoriimi  commune,  dont  toute  l’é¬ 
nergie  était  concentrée  sur  un  seul  point:  des  idées 
religieuses  à  développer.  Au  sortir  de  la  messe ,  il 
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essaya  de  satisfaire  à  cette  nécessité,  vains  efforts  ;  la 
région  hypogastrique  se  tuméfia,  devint  le  point  de 
départ  d’un  sentiment  de  malaise  indéfinissable  :  les 
moindres  mouvements  venaient  retentir  dans  cette 
région  et  augmenter  les  douleurs.  Cherchant  à 
vaincre  son  mal ,  et  retenu  par  un  sentiment  de  pu¬ 
deur  mal  entendu,  il  ne  me  lit  appeler  que  le  second 
jour.  Le  commémoratif,  l’examen  de  l’abdomen,  la 
fluctuation  ,  le  ballottement  de  la  tumeur  oblongue 
qui  occupait  l'hypogastre,  ne  purent  laisser  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  ;  le  cathétérisme  pratiqué  sans 
obstacles,  donna  Heu  à  la  sortie  d’une  pinte  d’u¬ 
rine,  et  procura  un  soulagement  immédiat;  il  fut 
répété  deux  fois  par  jour,  durant  trois  mes  et  demi; 
on  associa  à  ce  moyen  les  autres  agents  thérapeuti¬ 
ques  conseillés  en  part  il  cas.  Nonobstant  cette  médi¬ 
cation  mixte  et  rationnelle,  l’excrétion  de  l’urine 
était  tout  aussi  impossible  que  dans  les  premiers 
jours  ;  seulement  il  n’existait  poiut  de  catarrhe  de  la 
vessie,  comme  chez  le  sujet  de  la  première  observa¬ 
tion.  J’eus  alors  recours  à  l’administration  du  seigle 
ergoté. 

Trente  grains  de  cette  substance  pulvérisée  et  di¬ 
visée  en  six  doses  égales’  furent  donnés  de  quatre 
en  quatre  heures  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cinq 
heures  après  ,  le  malade  accusa  de  légers  ténesmes 
à  la  vessie  ;  dès  le  lendemin,  les  centres  nerveux 
éprouvèrent  une  modification  prononcée  ;  on  cons¬ 
tate  la  dilatation  des  pupilles,  l’assoupissement,  quel¬ 
ques  nausées  et  quelques  secousses  convulsives  des 
membres  pelviens.  Ces  divers  symptômes  se  mon¬ 
trèrent  avec  de  légères  oscillations  d’intensité,  du¬ 
rant  tout  le  temps  de  la  médication.  Vers  la  tin  du 
quatrième  jour,  j’eus  la  vive  satisfaction  de  sentir 
la  sonde  poussée  en  avant  par  les  contractions  de  la 
vessie,  et  le  jet  urinaire,  en  s'échappant,  commença 
à  former  une  arcade  :  la  dose  du  remède  fut  portée 
à  quarante  grains  dans  les  vingt-quatre  heures  pen¬ 
dant  trois  jours ,  puis  ensuite  graduellement  dimi¬ 
nuée  durant  les  dix  derniers  jours.  Au  huitième  jour 
de  ce  traitement ,  je  fu<  inopinément  surpris  par 
l’entrée  brusque  d’une  personne  dans  la  chambre  du 
malade,  pendant  que  j’introduisais  la  sonde,  de 
sorte  que  mes  doigts  l'abandonnèrent  involontaire¬ 
ment.  L Instrument  aussitôt  fut  expulsé  avec  vio¬ 
lence  de  la  vessie,  par  le  fait  des  contractions  de  cet 
organe:  suivit  immédiatement  un  jet  d'urine  rapide, 
décrivant  un  arc  de  cercle  étendu,  pendant  qu’une 
portion  de  ce  liquide  passait  entre  le  canal  urétral 
elle  ca  diète -.Dès  lors  je  di  continuais  le  cathétérisme; 
et  la  vessie,  restant  encore  sous  l  influence  de  la  mé¬ 
dication  par  l’ergot,  récupéra  toute  sa  contractilité 
première.  Durant  quatre  ans,  les  fonctions  de  la 
vessie  s’exéciuèfent  d’une  manière  tout  à  fait  nor¬ 
male;  à  partir  de  cette  époque, le  malade  étant  sou¬ 
vent  obligé  de  garder  le  lit  à  cause  d’un  ulcère  ato- 
nique  qui  avait  envabi  une  grande  partie  de  la  jambe 
gauche,  la  vessie  devint  paresseuse  ,  mais  i!  ne  fut 
point  nécessaire  pour  cela  d’en  venir  au  cathété¬ 
risme.  Confié  aux  soins  d’un  confrère  instruit,  M.... 
a  succombé  tout  récemment,  à  une  affection  dont 
j’ignore  Sa  nature. 


Des.  ni.  —  M.  de...,  âgé  decinquante  ans,  d’une 
constitution  délicate ,  d’un  tempérament  nerveux , 
épuisé  de  bonne  heure  par  des  excès  dans  les  plaisir; 
venmens,  avait  eti  plusieurs  gonorrhées,  dont  il  si 
lu  tiaiter  méthodiquement;  il  fut  assez  heureux  poui 
échapper  aux  fréquentes  conséquences  de  ces  affec¬ 
tons ,  tes  coarctations  du  canal  de  l’urètre;  d’uni 
a’.uie  part,  fi  était  depuis  longtemps  tourmenté  pai 
es  couleurs  articulaires,  mobiles,  chroniques,  qu 
ce  lepiodmsaieut  constamment,  ou  s’agravaien 
.v  c  e  retour  de  la  mauvabe  saison.  Depuis  troi 
ans,  11 11  urinait  guère  que  deux  fois  dans  les  viDgt 
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violents  efforts  de  contraction  ;  alors  l’urine  s’échap¬ 
pait  lentement  et  venait  presque  tomber  sur  ses 
pieds;  il  éprouvait  continuellement  un  sentiment  de  , 
pesanteur  incommode  dans  la  région  hypogastrique, 
et  parfois  un  ténesme  vésical  et  rectal,  dont  il  se 
plaignait  avec  énergie.  Il  consulta  plusieurs  méde¬ 
cins,  les  uns  regardèrent  cette  affection  comme 
de  nature  vénérienne  ;  les  autres  lui  soupçonnèrent 
une  cause  rhumatismale  ;  quelques-uns  ne  virent  là 
qu’une  débilité  des  organes  génitaux ,  résultat  iné¬ 
vitable  de  leur  abus;  aucun  d’eux  ne  songea  à  prati¬ 
quer  le  cathétérisme,  afin  de  s’assurer  d’une  manière 
positive,  par  cette  exploration  réitérée  de  l’état  de  ces 
organes. 

M....  suivit  successivement  des  traitements  divers, 
avec  une  constance  digne  d’un  meilleur  résultat , 
car  il  n’éprouva  aucune  amélioration.  C’est  alors 
qu’éclata  la  révolution  de  juillet.  Attaché  de  cœur 
et  d’intérêts  à  l’ancienne  dynastie, M....  fut  tellement 
atféré  de  ces  événements,  que,  durant  quarante-huit 
heures,  il  ue  cessa  de  donner  des  signes  d’aberration 
mentale  ;  l  excrétion  de  l’urine  fut  entièrement  sup¬ 
primée.  Revenu  de  cette  espèce  de  vertige,  il  se  livra, 
mais  infructueusemant  à  ses  longs  efforts  accoutu¬ 
més  pour  expulser  burine;  on  fut  obligé  d’en  venir 
à  l’introduction  de  la  sonde ,  qui  eut  lieu  sans  obsta¬ 
cles,  et  qui  donna  issue  à  deux  pintes  et  demie 
d’urine  foncée  en  couleur.  La  poche  vésicale ,  avant 
l'évacuation,  s’étendait  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  région  ombilicale.  Pendant  quatre  mois, 
malgré  le  cathétérisme  fréquemment  renouvelé, 

malgré  l’emploi  d’une  médication  tonique,  M . 

resta  loujours  condamné  à  l’usage  de  la  sonde  pour 
vider  sa  vessie.  G’est  dans  ces  circonstances  que  le 
seigle  ergoté  fut  administré  à  la  dose  de  trente  grains, 
en  prenant  les  mêmes  précautions  que  pour  les  su¬ 
jets  des  observations  précédentes;  après  vingt- 
quatre  heures  de  celte  médication,  les  accidents  ner¬ 
veux  et  spécialement  les  secousses  convulsives  des 
extrémités  abdominales ,  se  déclarèrent  avec  une  in¬ 
tensité  telle ,  qu’on  fut  obligé  de  suspendre  l’em¬ 
ploi  de  l’ergot;  il  fut  repris  le  troisième  jour,  et 
donné  seulement  à  la  dose  de  vingt  grains.  Les  mo¬ 
difications  éprouvées  par  les  centres  nerveux  furent 
tolérables  ;  ce  ne  fut  qu’après  trois  semaines  de  ce 
traitement  que  le  malade  put  uriner  soir  et  matin, 
comme  par  le  passé,  sans  le  secours  de  là  sonde, 
mais  après  de  longs  efforts  d’expulsion.  Le  médica¬ 
ment  fut  continué  quinze  jours  encore,  mais  à  doses 
progressivement  moindres.  Depuis  deux  ans,  cet  état 
de  choses  s’est  maintenu  ,  sans  qu’il  ait  été  possible 
de  rendre  aux  organes  génitaux  une  énergie  perdue 
au  sein  de  voluptés  précoces,  et  sans  cesse  renais¬ 
santes. 

Ces  observations ,  bien  que  trop  peu  nobi- 
breuses  ,  me  paraissent  néanmoins  fournir  ma¬ 
tière  à  des  considérations  intéressantes. 

J’ai  eu  maintes  fois  occasion ,  en  donnant  de 
l’erjgot  de  seigle  aux  femmes  en  travail,  de 
constater  les  deux  ordres  de  phénomènes  qu’il 
provoque  et  qui  ont  été  si  bien  analysés  par 
d’habiles  thérapeutistes ,  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  Parmi  cette  série  de  symptômes  , 
ï  augmentation  de  ta  sécrétion  urinaire  n’avait 
point  échappé  à  leur  sagacité,  non  plus  qu’à 
celle  de  leurs  prédécesseurs;  seulement  ce  ré¬ 
sultat  de  l’ergot,  me  paraissait  susceptible  d’une 
interprétation  plus  naturelle.  Puisque  cette 
substance  active  les  contractions  delà  matrice, 
n’obéit-on  pàs  à  la  loi  d’analogie  la  plus  sim¬ 
ple  ,  en  lui  attribuant  une  action  identique  sur 
la  vessie  ?  L’apparente  surabondance  d’urine 
que  l’on  remarque  alors  trouve  une  explica- 
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tion  plus  rationnelle  dans  le  fait  des  contrac¬ 
tions  et  plus  fortes  et  plus  réitérées  de  la  po¬ 
che  vésicale;  autrement ,  il  faut  douer  l’ergot 
de  propriétés  diurétiques  illusoires.  A  mon 
sens  rien  ne  le  démontre  d’une  manière  irré¬ 
cusable;  j’ai  toujours  cru  ne^oir  qu’une  ex¬ 
crétion  plus  fréquente  de  l’urine  liée  aux  con¬ 
tractions  de  l’utérus  rendues  plus  énergiques 
par  l’ergot,  et  en  rapport  constant  avec  leur 
auguinentation  ou  leur  diminution  :  bien  en¬ 
tendu  qu’alors  la  vessie  participait  à  ces  con¬ 
tractions. 

D’un  autre  côté ,  dans  cette  espèce  de  réten¬ 
tion  d’urine  ,  le  réservoir  distendu  par  ce  li¬ 
quide  n’était  pas  sans  offrir  quelques  traits 
d’analogie  avec  l’utérus  distendu  par  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  :  cette  opinion  prit  chez 
moi  plus  de  consistance v  lorsque  je  me  rap¬ 
pelai  que  Prescott  avait  expressément  écrit 
que  l’ergot  n’avait  d’action  que  sur  la  matrice 
dilatée  ;  que  Davies  ,  Maregill ,  Hagerstow 
avaient  rapporté  des  faits  qui  prouvaient  Fac¬ 
tion  expultrice  de  cette  substance  sur  l’utérus, 
lors  même  que  sa  dilatation  avait  lieu  par  un. 
corps  étranger  autre  qu’on  fœtus  ,  tels  que  de 
l’eau  ,  des  hydatides  ,  une  môle ,  un  polype. 

De  plus,  îe  succès  obtenu  par  M.  Barbier 
d’Amiens  dans  le  traitement  par  l’ergot  de 
certaines  paraplégies ,  démontrait  que  ce  re¬ 
mède  étendait  son  action  à  d’autres  muscles 
que*  ceux  de  l’organe  de  la  gestation.  A  quel 
titre  voudrait-on  que  le  réservoir  musculaire 
de  l1  urine  fût  préservé  de  cette  influence  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations , 
qui  m’ont  conduit  à  cette  médication  nouvelle, 
examinons  succinctement  les  faits  que  je  livre  à 
la  publicité,  dans  le  dessein  d’engager  d’autres 
expérimentateurs  dans  la  même  voie. 

Toutes  les  fois  que  l’on  a  en  vue  d’établir  un 
nouveau  mode  de  traitement ,  il  importe  pour 
écarter  autant  que  possible  tout  mécompte  , 
toute  méprise,  toute  chance  d’erreur,  de  pré¬ 
ciser  d’une  manière  minutieuse  les  circons¬ 
tances  morbides  au  milieu  desquelles  cette  mé¬ 
dication  a  été  instituée;  c’est  une  tâche  que  je 
me  suis  imposée  ,  un  devoir  que  j’ai  essayé  de 
remplir. 

Chez  les  sujets  des  deux  premières  observa¬ 
tions  ,  on  ne  rencontre  aucune  de  ces  nom¬ 
breuses  lésions  des  voies  urinaires  ,  suscepti¬ 
bles  de  produire  la  rétention  d’urine.  Cette  af¬ 
fection  est  ici  le  résultat  de  la  distension  immo¬ 
dérée  des  tuniques  de  la  vessie  ,  par  suite  de 
l’imprudente  résistance  au  besoin  d’uriner. 
Dans  le  troisième  cas  on  remarque  une  inertie 
du  réservoir  urinaire,  datant  de  loin,  et  prove- 
nantde l’abus  des  organes  génitaux,  etuneaffec- 
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d’uriner  n’étant  point  perçu  n’est  point  satis¬ 
fait  ;  de  là  l’allongement  excessif  des  mem¬ 
branes  vésicales  et  l’extinction  totale  de  leur 
contractilité.  Dans  ces  trois  cas,  la  distension  de 
la  vessie  a  été  forte  et  prolongée,  et  le  cathé¬ 
térisme  pratiqué  tardivement;  il  a  été  continué, 
sans  que  la  guérison  s’ensuivît,  trois  mois 
chez  le  premier  sujet ,  trois  mois  et  demi  chez 
le  second,  et  quatre  mois  chez  le  dernier.  Sa¬ 


batier,  Boyer,  Dupuytren,  Samuel  Cooper, 
affirment  ,  sur  la  foi  de  leur  expérience  ,  que 
la  contractilité  de  la  vessie  est  perdue  sans  re¬ 
tour  ,  lorsqu’il  se  passe  plus  de  trois  mois 
avant  que  l’urine  reprenne  son  cours  ordi¬ 
naire.  Les  sujets  de  ces  trois  observations 
étaient  donc  rangés  dans  la  catégorie  des  incu¬ 
rables  :  ils  étaient  condamnés  à  se  servir  de  la 
soude  ,  le  reste  de  leur  vie ,  ou  voués  à  une 
infirmité  dégoûtante,  l’incontinence  d’urine  qui 
succède  souvent  à  la  rétention. 

Après  l’inutilité  bien  évidente  des  moyens 
ordinaires  ,  le  seigle  ergoté  a  été  donné  ,  dans 
le  premier  cas ,  à  la  dose  d’un  scrupule  le 
premier  jour,  de  quarante  grains  les  jours 
suivants ,  et  durant  dix  jours  à  doses  décrois¬ 
santes  ;  dans  le  second  cas,  à  la  dose  de  trente 
grains  le  premier  jour ,  de  quarante  grains  les 
jours  qui  suivirent  ,  et  pendant  dix  jours  à 
doses  décroissantes  ;  dans  le  troisième  c; as  ,  à 
la  dose  de  trente  grains  le  prémier  jour,  puis 
après  une*suspension  de  deux  jours  ,  à  la  dose 
de  vingt  grains  durant  trois  semaines  ,  enfin  à 
doses  décroissantes  pendantquinze  jours.  Chez 
les  trois  sujets  ,  l’action  stupéfiante  de  l’ergot 
s’est  manifestée  vingt-quatre  heures  après  son 
administration.  Chez  le  troisième,  les  centres 
nerveux  furent  assez  vivement  impressionnés 
pour  qu’on  fût  obligé  d’interre  mpre  la  médi¬ 
cation.  Le  second  sujet  éprouva,  cinq  heures 
après  l’ingestion  du  remède ,  un  peu  de  té¬ 
nesme  à  la  vessie  analogiîe  aux  coliques  uté¬ 
rines  et  qu’on  pourrait  appeler  coliques  vesi- 
cales/  Ce  symptôme  ne  se  manifesta  chez  le 
premier  sujet  qu’au  bout  de  vingt- quatre 
heures  ;  il  manqua  complètement  ch<z  îe  troi¬ 
sième.  Chez  ce  dernier,  le  cours  naturel  des 
urines  ne  se  rétablit  qu’après  trois  semaines  de 
la  médication  ,  tandis  qu’il  eut  lieu  au  huitième 
jour  chez  le  second  et  au  dixième  chez  le  pre¬ 
mier.  Chez  celui-là  la  guérison  ne  s’est  point 
démentie.  On  doit  la  tenir  pour  solide  chez  le 
second  ;  car  3a  paresse  delà  messie  qui  survint 
plus  tard  était  le  résultat  de  la  nécessité  où  se 
trouvait  le  malade  de  garder  îe  lit  ,  à  cause 
d’un  ulcère  étendu  qui  occupait  l’un  des 
membres  pelviens.  G  tte  inertie  ,  d’ailleurs  , 
nê  réclama  point  îe  cathétérisme.  Le  troisième 
était  depuis  Joug-temps  atteint  d’une  atonie  de 
la  vessie  provenant  d’une  débilitation  pro¬ 
fonde  de  tout  l’organisme  et  spécialement  des 
organes  de  la  génération.  Sous  le  coup  d’une 
affection  mentale  passagère,  la  vessie  est  dis¬ 
tendue  outre  mesure  et  se  paralyse.  Celte  pa¬ 
ralysie  ,  rebelle  à  l’emploi  quotidien  de  la 
sonde  ,  cède  à  l’ergot  de  seigle  :  seulement  il 
reste  encore  cette  indestructible  atonie  qui 
avait  déjà  résisté  aux  moyens  thérapeutiques 
les  mieux  combinés. 

L’action  expultrice  de  l’ergot  sur  la  poche 
vésicale  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ,  lors¬ 
que  ce  viscère  a  perdu  sa  contractilité  par 
suite  d’une  distension  p-orîée  au  point  de  met¬ 
tre  à  nu  l’impuissance  du  cathétérisme..  On 
doit  donc  naturellement  <n  induire  que,  dans 
des  cas  de  ce  genre ,  où  l’allongement  des  fi¬ 
bres  n’aura  pas  été  aussi  prolongé  ,  et  qui  cè- 
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dent  à  ['usage  de  la  sonde  ,  la  médication  par 
l’ergot  accélérera  la  guérison  qui ,  dans  ces 
circonstances ,  se  fait  quelquefois  longtemps 
attendre. 

Les  faits  que  j’ai  relatés  n’ont  trait  qu’à  la 
rétention  d’urine  qui  a  lieu  chez  les  personnes 
qui  ,  par  imprudence  ,  préoccupation  ,  etc. , 
négligent  d’uriner  lorsqu’elles  en  sentent  le 
besoin  ,  ou  chez  celles  qui,  atteintes  de  l’abo¬ 
lition  passagère  des  fonctions  encéphaliques  , 
ne  peuvent  satisfaire  au  besoin  qu’elles  ne  per¬ 
çoivent  plus.  Oa  conçoit  pourtant  que  la  mé¬ 
dication  que  je  recommande  apporterait  le 
même  bienfait  aux  individus  dont  la  rétention 
reconnaîtrait  pour  cause  un  obstacle  passager 
dans  l’urètre  ou  au  col  de  la  vessie;  car  une 
fois  l’obstacle  levé  ,  la  distension  de  la  vessie 
peut  avoir  été  assez  forte  pour  qu’elle  perde  la 
faculté  de  se  contracter  et  d’expulser  l’urine. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  je  crois  pouvoir  ti¬ 
rer  les  conséquences  suivantes  ,  qui  devront 
(je  me  hâte  de  le  confesser)  attendre  encore 
du  temps,  ce  juge  suprême,  une  nouvelle 
sanction  : 

\  °  L’ergot  de  seigle  peut  rendre  à  la  vessie 
sa  contractilité  perdue  par  suite  de  la  disten¬ 
sion  immodérée  de  ses  tuniques  ,  opérée  par 
l’accumulation  de  l’urine. 

2°  Ce  genre  d’action  a  été  évident  dans  des 
cas  où  cette  espèce  de  paralysie  avait  été  rebelle 
à  tous  les  moyens  thérapeutiques  connus. 

5o  A  fortiori,  l’ergot  doit-il  abréger  la  durée 
de  ces  paralysies  de  même  nature  dont  le  ca¬ 
thétérisme  triofnphe  à  l’aide  d’un  temps  plus 
ou  moins  long. 

4°  Yu  le  caractère  fugace  de  son  action ,  l’er¬ 
got  doit  être  administré  à  doses  rapprochées  , 
fractionnées  et  long-temps  continuées. 

5°  On  peut  commencer  à  la  dose  d’un 
scrupule  divisé  en  six  parties  égales  ,  s’éle¬ 
ver  ensuite  à  la  dose  de  quarante  grains  , 
puis  redescendre  graduellement  à  un  scrupule 
qui  sera  successivement  diminué  huit  à  dix 
jours  après  la  guérison,  afin  de  la  consolider. 

6°  Les  phénomènes  morbides  produits  par 
l’action  stupéfiante  de  l’ergot,  en  général  mo¬ 
dérés  ,  apparaissent  quelquefois  avec  assez 
d’intensité  pour  que  la  prudence  fasse  une 
loi  de  suspendre  momentanément  la  médica¬ 
tion.  / 

7°  La  thérapeutique  possède  donc  dans  l’er¬ 
got  ,  méthodiquement  administré ,  un  agent 
capable  de  guérir  des  cas  de  paralysie  vésica¬ 
le  jusque-là  jugés  incurables  ,  et  qui  souvent 
traînent  à  leur  suite  l’incontinence  d’urine, 
triste  infirmité  qui  abreuve  l’existence  de  dé¬ 
goûts  sans  fin. 

Nota.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  importe  que 
l’ergot  soit  récemment  pulvérisé  pour  que  l'on  puisse 
compter  sur  son  action. 


II.  rl  limeurs  érectiles  cutanées  (nævi  materai). 

r  On  connaît  le  mode  de  traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles  préconisé  par  Wardrop,  et 
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suivi  en  France  par  M.  Roux.  Le  seul  repro¬ 
che  qu’on  adresse  à  cette  médication  est  la 
longue  durée.  Il  est  possible  de  prévenir  cet 
inconvénient  en  substituant  à  la  potasse  cau¬ 
stique  ordinaire  l’emploi  du  caustique  de 
Vienne.  Cette  possibilité  me  semble  ressortir 
de  l’observation  suivante.  On  sait  d’ailleurs 
que  cette  pâte  calcico-potassique  ,  comme  quel¬ 
ques-uns  veulent  l’appeler,  a  de  plus  l’avan¬ 
tage  de  borner  son  action  aux  parties  avec  les¬ 
quelles  elle  est  en  contact,  d’agir  dans  l’espace 
de  cinq  à  dix  minutes ,  et  de  ne  déterminer 
qu’une  douleur  fugace  et  légère.  A  tous  ces 
titres ,  la  préférence  à  donner  à  ce  caustique  a 
dû  naître  naturellement  dans  l’esprit  des  mé¬ 
decins  qui,  ayant  à  traiter  des  tumeurs  érectiles 
suivent  les  errements  de  MM.  Roux  et  War¬ 
drop. 

On  me  présenta,  il  y  a  deux  ans  environ , 
un  enfant  de  huit  mois,  qui  vint  au  monde 
avec  deux  tumeurs  érectiles  cutanées  ;  Tune, 
ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  trente  sous, 
occupait  la  partie  interne  et  moyenne  de  l’é¬ 
paule  gauclie  ,  près  de  son  bord  vertébral  ;  elle 
avait  l’aspect  et  la  couleur  d’une  framboise 
aplatie.  Au  moment  de  mon  examen ,  elle  avait 
subi  une  diminution  de  moitié,  par  suite,  sans 
doute,  de  la  compression  presque  continuelle 
exercée  par  le  décubitus  dorsal.  L’autre,  située 
au-dessus  de  la  clavicule  droite ,  à  la  partie 
moyenne  et  latérale  du  cou,  irrégulièrement 
ovalaire ,  Sans  délimitation  bien  circonscrite  , 
offrait  une  teinte  marbrée  avec  de  petites  éle- 
vures  mollasses.  La  couleur  devenait  plus 
foncée,  et  la  tuméfaction  plus  évidente,  lorsque 
l’enfant  s’agitait  ou  poussait  des  cris.  Les 
veines  circonvoisines  11’étaient  pas  plus  volu¬ 
mineuses  que  celles  du  côté  opposé.  Le  mal  ne 
paraissait  pas  avoir  envahi  les  parties  sous-ja¬ 
centes  ,  car  la  partie  de  la  peau  qui  en  était  le 
siège  était  restée  complètement  mobile.  Ne 
présentant,  dès  l’origine  ,  qu’une  petite  tache 
rosée ,  à  peine  perceptible ,  cette  maladie  n’a¬ 
vait  nullement  d’abord  fixé  l’attenlion  de  la 
mère;  mais  sa  sollicitude  fut  vivement  alarmée, 
lorsqu’elle  vit  le  mal  faire  des  progrès  telle¬ 
ment  rapides ,  qu’à  l’époque  où  l’enfant  me  fut 
confié  ,  la  tumeur  érectile  présentait,  dans  son 
plus  grand  diamètre  dix-sept  à  dix-huit  lignes 
sur  sept  à  huit  de  largeur.  Je  la  couvris  d’un 
morceau  de  diachylon  gommé  percé  d’une 
multitude  de  petites  ouvertures  de  deux  lignes 
à  peu  près  ,  afin  de  la  cribler,  pour  ainsi  dire, 
d’une  infinité  de  petites  escarres  simultanées.  Je 
garnis  chaque  ouverture  d’un  peu  de  pâte  cau¬ 
stique  de  Yienne,  puis  je  recouvris  le  tout  d’un 
autre  morceau  de  sparadrap  sans  ouverture. 
J’enlevai  l’appareil  au  bout  de  huit  minutes,  et 
la  tumeur  parsemée  d’un  grand  nombre  de  pe¬ 
tites  taches  grisâtres  fut  pansée  en  la  couvrant 
simplement  d’un  morceau  de  sparadrap.  Je  re¬ 
commandai  de  renouveler  ce  pansement  tous  les 
matins.  Sur  la  fin  de  la  semaine,  l’enfant  me 
fut  apporté  de  nouveau.  Des  petites  ulcérations 
artificielles  les  unes  étaient  en  pleine  suppura¬ 
tion  ,  quelques  autres  paraissaient  sur  le  point 
de  se  cicatriser.  La  tumeur  paraissait  avoir 
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augmenté  de  volume.  Je  réitérai  de  la  même 
manière  l’application  du  caustique,  ayant  soin, 
autant  que  possible  ,  que  les  nouvelles  ulcéra¬ 
tions  fussent  établies  sur  des  points  non  ulcé¬ 
rés.  Huit  jours  après ,  la  tumeur  s’était  affaissée 
et  avait  perdu  de  sa  coloration  primitive.  Je  re¬ 
vins  à  la  même  cautérisation,  que  je  renouvelai 
de  huit  jours  en  huit  jours  pendant  cinq  se¬ 
maines.  C’est  alors  que  je  laissai  se  cicatriser 
les  dernières  ulcérations ,  et  il  ne  resta  plus  , 
pour  trace  de  la  maladie  ,  qu’une  légère  teinte 
bleuâtre  de  différentesnuances  ;  cette  coloration, 
comme  marbrée ,  a  fait  place  à  une  blancheur 
mate,  aujourd’hui  que  deux  ans  se  sont  écoulés 
depuis  le  début  du  traitement  dont  la  durée  a 
été  de  sept  semaines.  La  tumeur  érectile  de  l’é¬ 
paule  disparut  entièrement  au  bout  de  quelques 
mois  ;  je  rendis  plus  efficace  la  compression  dé¬ 
terminée  par  le  coucher  horizontal ,  en  appli¬ 
quant  sur  la  tumeur  elle-même  une  large  pièce 
de  monnaie  enveloppée  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’un  liquide  astringent. 

Satisfait  d’un  succès  aussi  prompt  que  com¬ 
plet  ,  je  voulus  détruire  ,  à  l’aide  de  cette  mé¬ 
dication  ,  un  nœvus  maternus  que  portait  un 
enfant  de  six  ans  ,  et  que  je  n’avais  point  revu 
depuis  deux  ans  et  quelques  mois.  Ceîte  tu¬ 
meur  congénitale  ,  située  au-devant  de  l’oreille 
gauche,  avait  alors  les  dimensions  d’une  pièce 
de  cent  sous  irrégulièrement  allongée.  Sa  colo¬ 
ration  violacée  devenait  plus  intense  et  son  vo¬ 
lume  augmentait  sensiblement  pendant  les 
quintes  de  toux  d’une  coqueluche  opiniâtre 
dont  l’enfant  Retrouvait  aüeiut  à  cette  époque, 
et  pour  laquelle  on  avait  spécialement  réclamé 
mes  soins.  Cette  affection  avait  graduellement 
augmenté  à  partir  de  quelques  mois  après  la 
naissance.  Quelle  ne  fut  point  ma  surprise, 
lorsque  je  ne  trouvai  plus  à  la  place  occupée 
naguère  par  la  maladie  qu’une  couleur  d’un 
blanc  mat  sans  apparence  de  cicatrices  ,  et  que 
les  parents  m’assurèrent  que  le  mal  avait  disparu 
de  lui-même  ,  lentement  et  sans  l’emploi  d’au¬ 
cune  médication.  Je  feuilletai  les  pathologistes 
les  plus  récents,  et  ne  trouvant  aucun  cas  de  gué¬ 
rison  spontanée  de  cette  affection,  j’ai  pensé  qu’il 
ne  serait  point  sans  intérêt  de  mentionner  ce¬ 
lui-ci  peut-être  unique  dans  les  fastes  de  l’art. 

Sans  se  livrer  à  (les  explications  hypothéti¬ 
ques,  il  semble  rationnel  d’admettre  que  dans 
cette  circonstance  la  nature  a  fait  seule  les 
frais  d’une  inflammation  que  l’art  sait  provo¬ 
quer  à  l’extérieur,  et  dont  le  résultat  est  l’obli¬ 
tération  des  vaisseaux  de  l’éponge  morbide; 
car  on  conçoit  difficilement  que  la  guérison 
puisse  avoir  lieu  d’une  autre  manière,  que  par 
l’établissement  dans  le  tissu  érectile  d’une  in¬ 
flammation  adhésive  spontanée  qui  amène  ainsi 
la  destruction  de  ses  cavités  multiples ,  comme 
le  fait  l’inflammation  ulcérative  artificielle. 

L.  Allier  ,  fils ,  d.  m.  r. 


iVn  Empoisonnement  par  l’acétate  de 
morphine. 

Le  i  l  septembre  1855,  je  fus  appelé  à  la 
hâte ,  vers  les  six  heures  du  matin,  auprès  de 

Joseph  T . ,  âgé  de  25  ans  et  demi,  sans 

profession.  Je  trouve  le  malade  couché  :  il  m’a¬ 
voue  tout  de  suite  qu’à  onze  avant  minuit  il 
a  pris,  dans  l’intention  de  se  détruire,  et  à  une 
forte  dose,  de  i’acétate  de  morphine  délayé 
dans  de  l’eau  sucrée.  Il  y  a  par  conséquent  sept 
heures  que  le  poison  a  été  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac. 

Il  éprouve  encore  au  gosier  une  saveur  très- 
amère.  Sa  figure  est  pâle,  la  peau  sudorale , 
le  pouls  petit,  serré  et  fréquent;  la  pupille  est 
excessivement  contractée  et  immobile  ;  la  vue 
est  trouble  et  diminuée;  il  se  sent  le  besoin 
d’uriner,  mais  il  existe  une  ischurie  complette  ; 
il  y  a  constipation  et  assoupissement.  Le  ma¬ 
lade  a  éprouvé  pendant  la  nuit  une  légère  dé¬ 
mangeaison  à  la  peau ,  de  l’agitation  et  de  la 
chaleur  dans  tout  le  corps;  il  n’a  pas  pu  dor¬ 
mir  un  instant,  mais  il  a  été  sans  souffrance; 
actuellement  la  respiration  est  libre  ,  et  le  ven¬ 
tre  un  peu  rétracté,  ü  paraît  ne  conserver  au¬ 
cun  regret  sur  son  acte  de  désespoir,  mais  il 
paraît  aussi  être  obstiné  à  ne  rien  prendre 
pour  détruire  les  funestes  effets  du  poison.  Il 
finit  par  céder  aux  prières  de  sa  mère  en 
larmes ,  et  aux  ir.stances  de  ses  amis  et  aux 
nôtres  réitérées,  en  m’assurant  que  tout  moyen 
employé  sera  inutile,  qu’il  sent  les  effets  du 
poison  et  que  dans  qutîques  heures  il  ne  sera 
plus.  Malgré  îe  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
l’ingestion  du  poison,  je  lui  fais  avaler  deux 
grains  de  tartre  stibié  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée,  et  peu  de  temps  après  de  l’eau 
tiède  en  abondance.  Il  m’assure  que  le  vomis¬ 
sement  n’aura  pas  lieu  ,  mais  que  ,  jouissant  du 
pouvoir  syrmaïque,  il  le  provoquera  si  c’est 
nécessaire.  En  effet ,  soit  l’émétique ,  soit  sa 
volonté  puissante,  les  vomissements  ne  tar¬ 
dèrent  pas  d’avoir  lieu  et  furent  nombreux.  Le 
malade  alors  surmontait  péniblement  le  som¬ 
meil  qui  le  tourmentait  pour  répondre  avec  une 
espèce  d’hilarité  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées  par  ses  amis  qu’il  avait  fait  appeler, 
et  retombait  de  suite  dans  l’assoupissement. 
Sur  les  huit  heures  ,  je  lui  pratiquai  une  forte 
saignée  ,  alors  que  les  yeux  ne  pouvaient  plus 
se  tenir  ouverts ,  que  îe  sommeil  était  de  suite 
accompagné  de  ronflement,  que  la  bouche 
était  béante  et  que  les  yeux  (les  paupières  écar¬ 
tées)  étaient  convulsés  en  haut  ;  le  pouls  était 
plus  développé.  La  saignée  fut  suivie  de  l’admi¬ 
nistration  du  café  à  haute  dose.  Quelques  vo¬ 
missements  eurent  encore  lieu. 

A  dix  heures,  aucun  amendement,  et  îe  som¬ 
meil  est  insurmontable.  Le  malade  ne  se  ré¬ 
veille  qu’aux  cris  poussés  à  ses  oreilles  et  aux 
secousses  qu’on  imprime  à  son  corps,  et  si  ré¬ 
veillé  il  se  met  sur  son  séant  pour  prendre  une 
tasse  de  café,  ü  ne  porte  pas  1$  tasse  à  la  bou¬ 
che  ,  mais  il  se  rendort ,  fléchit  la  tête  sur  la 
poitrine,  et  ronfle  de  nouveau.  Du  reste  il  se 
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trouve  très-bien  ,  et  son  état  de  calme  est  pour 
lui  merveilleux.  Une  seconde  saignée  est  prati¬ 
quée,  et  le  café  continué. 

Le  même  état  continue  jusque  sur  le  midi; 
mais  le  café  déterminant  toujours  quelques  vo¬ 
missements  est  alterné  avec  de  la  limonade  et 
la  crème  de  tartre  soluble.  Un  lavement  de 
séné  lui  est  administré.  Il  ne  produit  pas  de  selle. 

Sur  les  deux  heures ,  il  y  a  du  mieux  ;  le 
pouls  est  large  ,  souple  et  moins  fréquent;  l’as¬ 
soupissement  moins  prononcé,  la  peau  moins 
sudorale,  U  y  a  toujours  du  ténesme  vésical , 
mais  toujours  ischurie.  Le  malade  prenant 
avec  plaisir  les  boissons  acidulées,  seules  elles 
sont  continuées. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  malade  se  plaint 
d’unembarras  abdominal,  une  goutte  d’huile  de 
croton  tiglium  lui  est  administrée.  Il  vient  une 
fois  du  corps.  Alors  la  pupille  est  moins  con¬ 
tractée  et  se  dilate  sensiblement.  Toujours 
ischurie. 

Le  mieux  allant  en  augmentant,  j’accorde 
au  malade  un  peu  de  sommeil  auquel  il  se  livre 
avec  un  charme  indicible.  Le  soir  h  -H  heures 
il  n’a  pas  uriné  ,  encore  bien  qu’il  en  ait  eu  un 
violent  besoin  ;  la  région  hypogastrique  n’est 
pas  sensiblement  soulevée  ;  il  refuse  le  cathé¬ 
térisme  que  je  lui  propose.  Fomentations  émol¬ 
lientes  sur  l’hypogastre  ,  boissons  acidulées. 

Le  lendemain  matin  ,  le  malade  urine  co¬ 
pieusement  et  avec  facilité ,  l’urine  est  lim¬ 
pide.  Tout  est  rentré  dans  l’état  normal. 
Boissons  émulsionnées,  nourriture  légère  et 
progressive. 

On  aurait  pu,  sur  le  simple  aveu  de  là  per¬ 
sonne  empoisonnée  ,  douter  de  la  suite  de  i’in- 
toxication  ,-  si  l’expression  symptomatologique 
ne  m’avait  prouvé  la  véracité  de  l’aveu.  Il  me 
restait  un  moyen  plus  probant  encore,  puisqu’il 
repose  sur  une  combinaison  chimique.  Dans  le 
verre  où  l’acétate  de  morphine  avait  été  dé- 
layé  se  trouvaient  encore  quelques  restes  du  sel 
narcotique  :  je  versai  dessus  quelques  gouttes 
d’acide  nitrique  qui  lui  communiqua  une  cou¬ 
leur  d’abord  jaune  et  puis  d’un  beau  rouge.  Il  ne 
restait  par  conséquent  aucun  doute.  Le  sieur 
T.;,.,  m’avoua  de  plus  qu'il  avait  pris  ce  sel  de 
morphine  dans  un  dépôt  de  préparations  phar¬ 
maceutiques  établi  depuis  peu  dans  notre  com¬ 
mune  ,  et  je  pus  me  convaincre,  en  présence  du 
pharmacien,  qu’il  manquait  en  effet  de  l’acétate 
de  morphine,  et  que  son  incurie  avait  été  la  cause 
médiate  d’un  suicide  avorté.  Quant  à  la  dose  du 
sel  vénéneux,  je  puis  approximativement  la 
porter  de  50  à  56  grains,  puisque  faisant  voir 

au  sieur  T .  de  18  à  20  grains  de  sulfate  de 

morphine  versé  sur  un  papier,  il  m’assura  qu’il 
en  avait  pris  le  double  à  peu  près,  dose  énorme 
et  qui  aurait  dû  produire  un  narcotisme  mor¬ 
tel  bien  avant  le  moment  où  j’ai  été  «appelé. 

Mais  je  dois  observer  ici  que  le  même  T . 

avait  pris  un  mois  auparavant ,  et  toujours 
dans  le  but  de  se  donner  la  mort ,  deux  pincées 
d  acétate  de  morphine  et  qu’il  n’en  éprouva 
que  des  étourdissements,  de  l’assoupissement 
et  du  malaise  pendant  trois  ou  quatre  jours* 
Cette  première  dose  aurait-elle  émoussé  ia  sus¬ 
ceptibilité  organique  de  la  personne  en  ques¬ 


tion  ?  Quant  aux  moyens  curatifs  dirigés  contre 
cet  empoisonnement ,  je  crois  avoir  suivi  lu 
marche  que  la  raison  et  l’observation  chimi¬ 
que  ont  indiquée.  En  effet,  expulser  au  plus  tôt 
ce  qui  peut  encore  rester  du  poison  et  remédier 
après  aux  effets  produits  par  celui  absorbé  ; 
telle  doit  être  la  conduite  du  médecin.  M.  Ratier 
indique  sans  ordre  (1),  pour  obtenir  ce  dernier 
résultat,  le  café,  les  acides,  les  liqueurs  spiri- 
tueuses  ,  et  encore  croit-il  les  spiritueux  et  les 
acides  plus  nuisibles  qu’utiles ,  puisqu’en  dis¬ 
solvant  les  principes  actifs  de  la  plupart  des 
narcotiques  ils  en  favorisent  l’absorption. 
Mais  il  me  semble  que  ,  comme  je  l’ai  fait  dans 
ce  cas-ci,  en  n’ayant  recours  aux  acides  ou  aux 
spiritueux,  quelorsqu’on  suppose  qu’il  ne  reste 
plus  de  poison  dans  les  voies  digestives ,  ils 
doivent  être  plus  utiles  que  nuisibles.  Tous  ces 
raisonnements  ne  doivent  point  faire  exclure  la 
saignée,  qui,  selon  moi,  doit  compter  sa  large 
part  dans  le  succès  que  j’ai  obtenu. 

Teis  sier,  méd.  à  Lançon. 

. .  ■  i  m  ~w«  i  i  — «a— - 

.  ®e  la  traite  considère  comme  cause  de  la 
fièvre  jaune. 

AU  RÉDACTEUR  (2). 

Monsieur, 

Lorsqu’on  émet  une  idée  nouvelle  on  doit 
s’attendre  à  la  critique  ;  les  plus  grandes  dé¬ 
couvertes  n’en  ont  pas  été  à  l’abri ,  et  beaucoup 
de  bons  esprits  ne  savent  pas  se  défendre  con¬ 
tre  l’habitude  de  croire  fermement  ce  qu’ils 
ont  appris.  Enregistrer  de  nouvelles  idées  est 
une  opération  pénible  pour  eux  ;  la  nouveauté 
leur  déplaît ,  et  dans  tous  les  temps,  dans  tous 
les  pays  ,  on  a  trouvé  des  laudatores  tempo- 
ris  acti.  Ce  n’est  pas  quti  le  passé  ne  contienne 
d’utiles  leçons  ;  j’en  ai  reconnu  l’autorité  dans 
beaucoup  de  circonstances  de  ma  vie;  mais 
lorsqu’une  lumière  nouvelle  a  brillé  à  mes 
yeux  ,  je  l’ai  saisie  avec  empressement,  et,  au¬ 
tant  que  la  faible  part  de  raison  et  d’intelli¬ 
gence  qui  m’a  été  donnée  me  l’a  permis ,  j’ai 
cherché  à  la  répandre  ,  non  sans  crainte  de  me 
lancer  trop  hardiment  dans  un  monde  nou¬ 
veau,  mais  toujours  avec  l’intention  bien  ar¬ 
rêtée  de  concourir  à  l’intérêt  de  la  science  et 
de  l’humanité. 

Tel  fut  le  but  que  je  me  proposai  lorsqu’en 
1824  j’entretins  l’Académie  royale  des  Sciences 
de  mes  idées  sur  la  traite  des  noirs  considérée 
comme  Voccasion  de  la  fièvre  jaune.  Plusieurs 
mémoires  qui  se  succédèrent  sur  cette  ques¬ 
tion  firent  dans  le  public  une  assez  grande 
sensation  ;  1  Academie  elle-même  les  accueillit 
avec  cette  réserve  qui  accompagne  ses  déci¬ 
sions  ,  mais  non  sans  voter  des  éloges  et  des 
encouragements  en  faveur  de  l’auteur.  Le  temps 
seul  pouvait  justifier  mes  idées  nouvelles  ;  c’est 
ce  qui  est  arrivé ,  et  lorsque  cette  première  don¬ 
née  a  été  acquise,  lorsque  douze  années  se  sont 


(1)  Article  Narcotiques  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques. 

(2)  F.  Notre  numéro  de  septembre  1838. 
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écoulées  sans  quela  Martinique  et  la  Guadeloupe 
aient  souffert  de  la  fièvre  jaune  qui  y  faisait 
jadis  tant  de  ravages  ;  lorsque  cette  disparition 
du  fléau  a  coincidé  avec  l'abolition  de  la  traite 
dans  ces  mêmes  pays,  j’ai  dû  rappeler  l’atten¬ 
tion  des  savants  sur  l’important  sujet  que  je 
leur  avais  soumis  jadis.  Mais  au  lieu  de  me 
poser  en  novateur  glorieux  de  ma  découverte, 
j’ai  pris  un  ton  plus  modeste,  et  doutant  en¬ 
core,  j’ai  demandé  une  enquête;  j’ai  voulu 
qu’elle  fût  publique  :  le  Moniteur  du  24  octo¬ 
bre  1856  en  a  publié  le  programme,  et  loin 
d’imposer  ma  croyance,  je  l’ai  soumise  à 
l’examen  de  mes  confrères  de  tous  les  pays 
afin  de  m’éclairer  de  leurs  lumières. 

Dans  ces  circonstances  ,  plusieurs  mémoires 
me  parvinrent  ;  mais  le  plus  digne  d’attention 
et  le  p.lus  contraire  à  ma  manière  de  voir  fut 
celui  des  médecins  de  Sant-Iago  de  Cuba.  Je 
ne  balançai  pas  à  le  livrer  à  la  publicité;  ma 
réponse  suivit  de  près ,  et  par  là  je  montrai 
que  je  cherchais  des  juges. 

Il  s’en  est  présenté  un  ,  M.  le  docteur  Bla- 
quière ,  membre  de  l’académie  de  Mexico  ,  ce 
qui  donne  à  entendre  que  ce  confrère  ,  que  je 
n’ai  pas  l’honneur  de  connaître,  mais  que  je 
crois  digne  de  la  plus  grande  estime  ,  a  habité 
les  pays  à  fièvre  jaune.  Pour  ce  motif,  la  ré¬ 
futation  qu’il  a  faite  de  mes  opinions  mérite  un 
examen  attentif,  c’est  ce  que  je  vais  entrepren¬ 
dre. 

La  qualification  de  rêve  donnée  tout  d’abord 
à  une  nouvelle  théorie  sur  la  fièvre  jaune 
aurait  pu  être  la  conséquence ,  tout  au  plus  , 
d’une  discussion  éclairée.  Elle  se  trouve  au 
contraire  dans  le  premier  paragraphe ,  et  n’an¬ 
nonce  pas  qu’un  esprit  impartial  ait  prési  ié  à 
ce  qui  va  suivre.  Mais  M.  Blaquière  se  croit 
dans  le  vrai,  parce  que  les  idées  qu’il  défend 
ont  pour  elles  l’assentiment  du  temps,  de  fi ex¬ 
périence  et  des  hommes  compétants,  ce  qui  me 
rappelle  cette  sentence  des  père  de  la  méde¬ 
cine  :  tempus  prœceps  ,  experientia  fallax  , 
judicium  difficile .  Nous  verrons  bientôt  ce 
que  valent  ce  temps ,  cette  expérience  et  ces 
hommes  compétants  sur  lesquels  s’appuie 
M.  Blaquière. 

Deux  faits  que  j’ai  rapportés  d’après  ma  pro¬ 
pre  observation  à  Barcelone  et  au  port  du 
Passage  ,  quoique  inconte  stable  s,  dit-il ,  ne  lui 
paraissent  pas  concluants  ;  un  bon  logicien 
n’aurait  pas  écrit  cela;  mais  passons.  Il  ne 
sont  pas  concluants  parce  que  les  deux  bâti¬ 
ments  négriers ,  le  Grand-Turc  et  le  Donos- 
tiarra  qui  répandirent  la  lièvre  jaune  dans  ces 
deux  villes  d’Espagne ,  avaient  séjourné  h  la 
Havane  après  y  avoir  déposé  les  noirs  ,  qu’ils 
avaient  mouillé  au  foijer  du  mal  et  qu’ils  en 
avaient  emporté  le  germe!  J’ajouterai  ,  et 
M.  Blaquière  en  convient  plus  loin  ,  que  lors¬ 
que  ces  navires  quittèrent  la  Havane,  l’un  en 
1821  et  l’autre  en  1825  ,  la  fièvre  jaune  n’y  ré¬ 
gnait  pas.  Comment  donc  purent-ils  en  empor¬ 
ter  le  germe?  Etait-ce  dans  les  denrées  colo¬ 
niales  que  l’on  sortit  des  magasins  du  pays  ? 
Voilà  de  grands  sujets  de  crainte  pour  les  con¬ 
sommateurs  de  café,  de  sucre,  etc,  ;  ou  bien 


parce  que  ces  navires  ,  tout  pleins  qu’ils 
étaient  de  marchandises  ,  contenaient  aussi 
de  l’air  atmosphérique  du  port  de  la  Havane  , 
car  on  sait  avec  quelle  rapidité  cet  agent  se 
plonge  dans  les  espaces  pour  justifier  l’an¬ 
cien  adage  :  que  la  nature  a  horreur  du  vide  ? 
Mais  cet  air  américain  si  suspect  a  pu  et  dû  , 
dans  la  iraversée  d’Amérique  en  Europe  ,  s’é¬ 
chapper  des  navires  et  être  remplacé  par  un 
air  tout  marin  ;  car  il  s’exerce  sur  les  navires, 
par  leur  marche  même,  une  action  aspirante 
d’autant  plus  forte  ,  que  la  marche  est  plus  ra¬ 
pide  ,  et  cela  ne  peut  être  autrement  sous  peine 
de  voir  asphyxiés  les  hommes  dans  les  hamacs, 
les  cabines  ,  etc.  Mais  si  l’on  fait  abstraction 
de  ce  qui  appartient  aux  bâtiments  négriers  , 
pour  ne  voir  dans  le  Grand-Turc  et  dans  le 
Donostiarra  que  deux  bâtiments  partis  de  la 
Havane,  foyer  du  mal,  d’où  ils  en  auraient 
emporté  le  germe  au  moyen  de  l’air  puisé  dans 
ce  port  américain,  pourquoi,  dans  la  traver¬ 
sée  ,  les  marins  et  les  passagers  n’ont-ils  pas 
été  malades?  Pourquoi  en  a-t-il  été  ainsi  des 
hommes  de  peine  qui ,  eu  Europe  ,  ont  sorti 
les  marchandises  de  ces  navires  et  les  ont  por¬ 
tées  dans  divers  magasins?  Pourquoi  les  habi¬ 
tants  des  maisons  où  ces  marchandises  ont  été 
déposées  n’ont -ils  pas  été  malades  tout 
d’abord  ?  et  pourquoi  encore,  à  Barcelone  et 
au  Passage  ,  des  charpentiers  pris  sur  les  lieux 
pour  radouber  les  navires  ont-ils  été  les  pre¬ 
mières  victimes  des  deux  épidémies  qui  déso¬ 
lèrent  ces  villes?  Si  ces  navires  ne  donnèrent 
pas  la  maladie  aux  marins,  ni  aux  passagers  , 
ni  aux  porte-faix,  ni  aux  détenteurs  des  ^mar¬ 
chandises  ,  mais  bien ,  lorsqu’ils  furent  vides  , 
à  des  charpentiers  qui  déclouèrent  les  plan¬ 
ches  et  qui  donnèrent  issue  aux  miasmes  qui 
étaient  renfermés  depuis  longtemps  entre  les 
bordages  (1),  ne  doit-on  pas  en  conclure  que 
l’atmosphère  des  ports,  soit  d’Amérique,  soit 
d’Europe,  ne  contenait  pas  le  germe  de  la  fiè¬ 
vre  jaune?  Il  est  vrai  que  M.  Blaquière 
ajoute ,  que  la  maladie  ne  régnait  pas  encore  à 
la  Havane  lorsque  ces  bâtiments  en  partirent 
et  qu’elle  n'y  avait  pas  encore  fait  irruption ? 
mais  que  néanmoins  ils  en  emportèrent  le  ger¬ 
me  parce  qu’elle  y  était  en  incubation.  Autant 
vaudrait  dire  que  l’œuf  qui  est  sous  la  poule 
couveuse  peut  chanter ,  féconder  ou  pondre. 

Cette  ancienne  manière  de  considérer  la 
fièvre  jaune  comme  due  aux  climats  d’Améri¬ 
que,  et  importable  en  Europe  par  on  ne  sait 
quel  moyen,  paraît  si  invraisemblable  aujour¬ 
d’hui  ,  qu’on  ne  trouve  plus  personne ,  M.  Bla¬ 
quière  excepté,  pour  la  soutenir.  J’y  croyais 
fermement  avant  la  nouvelle  théorie  que  je 
soutiens  ;  je  suis  de  ceux  qui  l’ont  préconisée 
le  plus  ;  tous  mes  écrits  de  1818  à  1824  en  font 
foi;  mais  je  la  repousse  aujourd’hui ,  bien  per¬ 
suadé  plus  que  jamais,  qu’on  n’exporte  pas  les 
maladies  dues  auxelimais,  parcequ’ellcs  s’étei- 


(I)  Vo'r  dans  le  numéro  de  septembre  de  ce  jour¬ 
nal  l’explication  que  je  donne,  dans  mon  Mémoire 
sur  les  foyers  d’infection  des  bâtiments  négriers.  ’ 
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gnent  en  sortant  des  lieux  qui  les  ont  produi¬ 
tes  ;  les  fièvres  intermittentes  en  sont  la  preuve. 
Il  importe  d’autant  plus  de  signaler  l’erreur 
queje  combats  ici ,  qu  elle  a  produit  le  schisme 
qui  a  divisé  les  médecins,  ce  qui  ne  parle  pas 
en  sa  faveur ,  et  ce  qui  prouve  que  M.  Blaquière 
n’est  pas  dans  le  vrai,  quoiqu’il  en  dise. 

Il  repousse  les  trois  raisons  que  j’ai  données 
pour  expliquer  pourquoi  Nantes  et  Saint-Malo 
n’avaient  jamais  eu  la  fièvre  jaune  quoiqu’il  y 
arrivât  jadis  beaucoup  de  bâtiments  qui  avaient 
servi  à  la  traite.  Pour  cela  il  fixe  au  45e  degré 
de  latitude,  comme  je  l’avais  fait  moi-même 
dans  mes  écrits  en  1  8T8  ,  la  limite  des  condi¬ 
tions  atmosphériques  propres  à  produire  la 
fièvrejaune.  Mais  N  antes  et  St-Malo  ne  sont  point 
entre  l’équateur  et  le  45°  degré.  Est-il  donc  si 
étonnant  qu’on  n’y  ait  pas  vu  cette  maladie  ? 
Il  m’accorde  que  les  bâtiments  français  sont 
tenus  plus  proprement  que  les  espagnols  ,  ce 
qui  suffirait ,  ce  me  semble  ,  pour  empêcher  la 
formation  des  foyers  d’infection  auxquels  j’at¬ 
tribue  l’origine  de  la  fièvrejaune;  et  la  cause 
n’existant  pas ,  l’effet  ne  pouvait  être  produit. 
Aussi  était-il  inutile  de  disserter  sur  le  plus  ou 
le  moins  d’humanité  des  hommes  nés  Français 
qui  ont  fait  jadis  la  traite.  M.  Blaquière  leur  a 
refusé  plus  d’humanité  qu’aux  hommes  des 
autres  nations  :  j’estime  qu’il  y  a  dans  les  tra¬ 
vers  du  cœur  humain  des  degrés  qui  permet¬ 
tent  de  croire  que  l’homme  n’arrive  pas  à  une 
insensibilité  absolue  ;  tels  ont  été,  j’aime  à  le 
croire,  les  Français  qui  se  sont  livrés  à  la 
traite  :  le  type  moral  des  diverses  nations  n’est 
pas  tellement  uniforme  ,  qu’on  ne  puisse  trou¬ 
ver  des  raisons  de  préférence  en  faveur  de 
quelques-unes  ,  de  la  nôtre  principalement. 

Il  est  vrai  que  je. n’avais  répondu  que  par 
cette  question  à  l’objection  des  médecins  de 
Sant-Iago  à  l’égard  de  Saint-Domingue  :  Y  a- 
t-il  donc  une  population  blanche  ?  Cette  ques¬ 
tion  trouvait  sa  réponse  dans  tous  les  esprits 
qui  savent  que  la  race  noire  n’est  pas  sujette  à 
la  fièvre  jaune;  et  comme  il  n’y  a  pas  aujour¬ 
d’hui  d’autre  population  à  Saint-Domingue  , 
cette  maladie  ne  peut  y  faire  de  grands  rava¬ 
ges  ,  puisqu’elle  ne  pourrait  s’exercer  que  sur 
le  très-petit  nombre  des  blancs  qui  y  sont  pour 
le  commerce.  J’ai  expliqué  pourquoi  elle  ré¬ 
gne  à  la  Nouvelle-Orléans  ,  ou  elle  n’est  pas 
annuelle ,  comme  le  prétend  M.  Blaquière,  car  je 

ÏjourFai  lui  opposer,  entre  autres  autorités  , 
’opinion  de  M.  le  docteur  Fortin  ,  médecin  à 
la  Nouvelle-Orléans  qui,  devenu  membre  de 
la  société  de  médecine  de  Paris  où  il  était  l’an 
dernier,  nous  assurait  que  les  années  où,  à  la 
suite  des  débordements  du  Mississipi  et  du  lac 
Pontcbar train,  on  devait  craindre  le  plus  la  fiè¬ 
vre  jaune ,  la  santé  publique  n’avait  cependant 
rien  souffert. Mais  M. Blaquière  a  trouvé  bonnes, 
sans  (foule ,  les  raisons  par  lesquelles  j’ai  expli¬ 
qué  pourquoi  les  îles  de  France  et  de  Bourbon 
n’ont  jamais  eu  la  fièvre  jaune  ,  car  il  les  passe 
sous  silence ,  et  ces  raisons  militent  en  faveur 
de  ma  nouvelle  théorie. 

Je  me  dispenserai  de  répondre  aux  autres  ob¬ 
jections  de  M.  Blaquière ,  tirées  de  ce  que  la 


maladie  ne  règne  pas  dans  plusieurs  autres 
pays  où  l’on  fait  encore  la  traite  ,  comme  au 
Brésil ,  etc.  Dans  ces  cas  les  faits  négatifs  ne 
prouvent  rien  ,  parce  que  les  localités  ,  autant 
que  les  précautions  et  les  circonstances  qui  sont 
au  pouvoir  de  l’homme  atténuent  les  agents 
producteurs  de  la  fièvre  jaune ,  selon  ma  théo¬ 
rie  ;  tandis  que  l’homme  ne  pourrait  rien  con¬ 
tre  les  agents  atmosphériques  auxquels  M.  Bla¬ 
quière  l’attribue. 

Aussi  sa  conclusion  est-elle  peu  satisfaisante; 
il  s’exprime  ainsi  :  Nous  disons  donc  avec  tout 
le  monde  que  l’incubation  de  la  fièvre  jaune  a 
toujours  lieu  en  Amérique;  tout  le  monde  n’est 
pas  de  cet  avis  ,  et  les  apparitions  de  cette  ma¬ 
ladie  en  Europe  prouvent  le  contraire  ;  que  des 
causes  tout  à  fait  hors  de  notre  portée ,  singu¬ 
lière  manière  de  raisonner  en  partantd’un  point 
ténébreux,  en  fixant  le  berceau  généralement 
entre  l’équateur  et  le  quarantième  degré  de  la¬ 
titude  :  s'il  en  était  ainsi ,  tous  les  pays  d’Amé¬ 
rique  qui  sont  sous  ces  latitudes  devraient  en 
souffrir,  mais  il  n’en  est  rien  ;  aussi  les  faits 
négatifs  que  M.  Blaquière  opposait  à  ma  théo¬ 
rie  doivent  ils  être  opposés  à  la  sienne,  car  le 
Brésil ,  Buénos-Ayres ,  Monte-Video ,  etc.  , 
devraient  avoir  de  la  fièvrejaune,  parce  qu’ils 
sont  en  Amérique  et  entre  l’équateur  et  le  qua¬ 
rantième  degré ,  deux  conditions  rigoureuse¬ 
ment  nécessaires,  selon  M.  Blaquière,  pour 
produire  cette  maladie.  Les  vents  alisès  parais¬ 
sent  y  prendre  une  part  qui  nous  est  encore  in¬ 
connue;  autre  donnée  ténébreuse  ,  de  laquelle 
on  tire  des  traits  de  lumière;  qu’elle  (la  mala¬ 
die)  ne  règne  que  dans  les  populations  agglo¬ 
mérées  ;  ici  la  cause  est  plus  patente,  mais  c’est 
celle  qui  produit  les  typhus  dans  tous  les  pays, 
et  les  climats  n’y  sont  pour  rien  ;  enfin  ,  que 
comme  toutes  les  épidémies  et  les  endémies,  elle 
peut  être  puissamment  modifiée  par  les  règles 
de  l’hygiène  et  les  mesures  de  salubrité  généra¬ 
les  et  particulières;  c’est  ce  que  j’accorde , 
parce  qu’il  est  au  pouvoir  de  l’homme  de  pros¬ 
crire  la  traite  (mesure  générale),  ou  d’assai¬ 
nir  les  bâtiments  négriers  ,  en  les  submergeant 
plusieurs  fois  avec  de  l’eau  de  mer  qui  est  un 
chlorure  (mesure  particulière) ,  tandis  qu’il  ne 
peut  changer  les  conditions  atmosphériques 
des  pays  qui  sont  entre  l’équateur  et  le  qua¬ 
rantième  degré  de  latitude. 

L’homme  est  une  faible  puissance  contre  la 
force  des  agents  supérieuts;  aussi  les  méde¬ 
cins  de  la  Martinique  et  de  la  Guadeloupe,  en 
nous  faisant  connaître  que  la  fièvre  jaune  n’a 
point  reparu  dans  ces  possessions  françaises 
depuis  1826,  ont-ils  la  précaution  de  dire  que 
cette  absence  de  la  maladie  ne  peut  être  attri¬ 
buée  aux  mesures  sanitaires  ,  puisque  rien  n’a 
été  fait  pour  rendre  le  pays  plus  salubre.  La 
seule  modification  dans  ces  pays  ,  depuis  1826, 
étant  l’abolition  de  la  traite,  j  ’ai  raison  de  m’en 
prévaloir  en  faveur  de  ma  théorie. 

Mais  jettons  un  coup  d’œil  rapide  sur  la 
traite.  On  ne  la  faisait  presque  pas  pendant  les 
deux  siècles  qui  suivirent  la  découverte  de  l’A¬ 
mérique  ,  et  alors  la  fièvrejaune  y  était  incon¬ 
nue,  ce  que  prouve  le  nom  de  mal  de  Siam 
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qu’on  lui  donna  en  4692.  Je  me  sois  expliqué 
la-dessus ,  en  répondant  aux  médecins  de  Sant¬ 
iago.  La  maladie  se  répandit  dans  les  ports 
d’Amérique  à  mesure  que  la  traite  s’étendit, 
mais  seulement  suf'îes  bords  de  l’Atlantique, 
parce  que  là  seulement  on  faisait  la  traite  ;  les 
ports  de  l’Océan  Pacifique  n’en  souffrirent  ja¬ 
mais,  quoique  sous  les  mêmes  latitudes  que 
les  premiers,  mais  ceux  de  l’Océan  Pacifique 
ne  recevaient  pas  de  bâtiments  négriers.  Pen¬ 
dant  le  dix-huitième  siècle,  la  fièvre  jaune  fut 
bornée ,  à  peu  de  chose  près ,  à  l’Amérique 
intertropicale,  aux  Antilles  principalement;  elle 
ne  fit  que  deux  ou  trois  apparitions  en  Espa¬ 
gne  avant  la  révolution  française  ;  mais  depuis 
lors  elle  la  visita  souvent;  il  en  fut  de 
même  aux  États-Unis,  et  celte  révolution  en 
fut  la  cause  ,  parce  que  la  traite  des  noirs,  qui 
jusqu’alors  avait  été  faite  par  de  grandes  com¬ 
pagnies  de  commerce ,  fut  abandonnée  par  ces 
mêmes  compagnies  ,  à  cause  des  risques  aux¬ 
quels  elles  étaient  exposées  par  la  guerre  ma¬ 
ritime  qui  survint  bientôt  après.  Ces  compa¬ 
gnies  avaient ,  pour  transporter  les  noirs ,  des 
navires  faits  exprès  qui  ne  quittaient  pas  les 
parages  de  l’Afrique  et  de  l’Amérique  ,  et  qui 
conséquemment  ne  portaient  pas  en  Europe 
les  éléments  de  la  fièvre  jaune.  Lorsqu’elles 
furent  dissoutes,  les  bâtiments  du  commerce 
s’emparèrent  de  la  traite,  sans  cesser  déporter 
en  Ëurope  les  productions  de  l’Amérique; 
alors  l’Espagne  reçut  dans  ses  ports  des  bâti¬ 
ments  qui  avaient  contenu  des  noirs  ;  de  là  les 
fréquentes  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  la  dé¬ 
solèrent  depuis  4790.  La  France  en  fut  préser¬ 
vée  ,  parce  que  ses  relations  avçc  l’Amérique 
étaient  interrompues  ;  mais  les  Etats-Unis,  qui 
devinrent  l’entrepôt  des  denrées  coloniales, 
d’où  elle  venaient  en  Europe  parles  bâtiments 
de  cette  nation,  qui  seule  avait  conservé  ses 
relations  avec  l’ancien  continent ,  ayant  reçu 
ces  mêmes  denrées  par  des  bâtiments  améri¬ 
cains  qui  avaient  servi  à  faire  la  traite  ,  furent 
plus  que  jamais  en  proie  à  la  fièvre  jaune  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  liberté  des  mers  fut  rétablie.  Si 
l’on  se  rappelle  les  temps  qui  se  sont  écoulés 
depuis  la  paix  générale  et  qu’on  se  demande  si 
la  fièvre  jaune  continue  ses  ravages  aux  Etats- 
Unis  comme  auparavant,  on  trouvera  qu’elle  y 
y  est  devenue  extrêmement  rare,  pour  ne  pas 
dire  qu’elle  n’y  règne  plus.  Voilà  des  faits,  des 
annotations  historiques  dont  la  vérité  ne  peut 
être  révoquée  en  doute.  Si  le  climat  d’Espagne 
avait  pu  produire  la  fièvre  jaune  depuis  4790 , 
si  telle  avait  été  la  cause  des  fréquentes  épidé¬ 
mies  qui  désolèrent  les  Etats-Unis  pendant  la 
guerre  maritime ,  pourquoi ,  avant  cette  épo¬ 
que  ,  ces  épidémies  étaient-elles  plus  rares  dans 
ces  mêmes  pays  ,  qui  n’étaient  pas  assainis 
comme  on  suppose  qu’ils  le  sont  aujourd’hui. 
Tirons  de  là  la  conséquence  que  les  choses  se 
sont  passées  de  même  que  dans  les  autres  parties 
de  l'Amérique ,  et  que  le  climat  n’avait  qu’une 
action  sefcondaire ,  propre  seulement  à  donner 
plus  d’activité  à  l’infection  dont  les  bâtiments 
négriers  étaient  porteurs. 

Cette  opinion  est  d’autant  plus  fondée ,  que 
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la  fièvre  jaune ,  quoi  qu’en  dise  M.  Bla- 
quière  en  terminant  sa  lettre ,  n’est  pas  une 
maladie  annuelle  qui  règne  à  des  époques  dé¬ 
terminées  dans  les  mêmes  localités.  Tous  les 
historiens  s’accordent  à  dire  qu’elle  est  fort  in¬ 
constante  dans  ses  retours;  que  plusieurs  années 
s’écoulent  entre  une  épidémie  et  la  suivante , 
et  même  que  les  caractères  morbides  varient  à 
tel  point ,  qu’une  épidémie  ne  ressemble  pas  à 
une  autre.  Cela  doit  être,  à  mon  avis  ,  car  j’es¬ 
time  que  l’on  confond  en  Amérique  les  mala¬ 
dies  graves  que  l’on  doit  imputer  au  climat , 
avec  celle  que  j’attribue  aux  bâtiments  né¬ 
griers.  Le  jour  commence  à  paraître  sur  ce 
point  important  du  diagnostic ,  puisque  nos 
médecins  de  la  Martinique  déclarent  qu’ils  n’y 
observent  plus  que  des  gastrites ,  des  cépha- 
lites  et  des  typhus. 

Audouard  ,  D.  M.  (i) 

V.  B.  —  Cet  article  était  déjà  livré  à  l’im¬ 
primeur  et  composé,  lorsque  les  journaux  quo¬ 
tidiens  ont  annoncé  que  la  fièvre  jaune  règne 
à  la  Guadeloupe,  et  qu’elle  y  a  fait  périr,  entre 
autres  personnes  ,  un  des  premiers  fonction¬ 
naires  publics.  Quelques  jours  après  ils  ont 
atténué  cette  assertion  en  disant  que  ce  fonc¬ 
tionnaire  a  succombé  à  une  fièvre  cérébrale , 
et  que  de  nouveaux  avis  les  autorisaient  à  dire 
que  cette  fièvre  jaune  a  peu  d’intensité.  J’ai 
cherché  à  savoir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  tout 
cela ,  et  j’ai  appris ,  de  bonne  source ,  que 
la  dite  fièvre  jaune  s’est  montrée  seulement 
dans  les  casernes  de  la  Basse-Terre ,  particu¬ 
lièrement  dans  celle  des  artilleurs ,  qu’elle  y 
a  fait  périr  dix  hommes ,  mais  que  les  habi¬ 
tants  de  la  ville  n’en  souffrent  pas ,  et  qu’elle 
va  en  décroissant*  Les  rapports  ultérieurs  fe¬ 
ront  mieux  connaître  le  caractère  de  cette  ma¬ 
ladie;  mais  si  les  renseignements  que  j’ai  ob¬ 
tenus  sont  confirmés,  je  devrai  classer  cette 
fièvre  jaune  parmi  les  typhus  ,  comme  je  l’ai 
fait  jusqu’à  présent  de  toute  autre  fièvre  jaune. 
Il  paraît  vraisemblable  ,  en  effet ,  que  celle-cï 
est  le  résultat  d’une  trop  grande  réunion 
d’hommes  dans  les  casernes  pendant  les  cha¬ 
leurs  de  l’été.  Or,  cet  encombrement  aura  pro¬ 
duit  une  infection  animale  de  nature  humaine, 
qui  est  précisément  celle  qui  règne  à  un  très- 
haut  degré  dans  les  bâtiments  négriers  ,  et  que 
j’ai  signalée  comme  la  cause  générale  de  la 
fièvre  jaune.  Par  conséquent ,  celle  qui  règne 
actuellement  dans  les  casernes  de  la  Basse- 


(1)  Nous  avons  voulu  être  justes,  envers  M.  le  doc¬ 
teur  Audouard,  en  le  laissant  répondre  à  M.  B!a- 
quière  ;  maintenant,  nous  désirons  que  cette  discus¬ 
sion  en  demeure  là ,  de  peur  qu’elle  ne  devienne  in¬ 
terminable.  Selon  nous  ,  on  peut  juger  dès  à  présent 
de  la  valeur  des  idées  émises  par  nos  deux  honora¬ 
bles  confrères  :  pour  notre  compte,  tout  en  remer¬ 
ciant  M.  Audouard  d’avoir  flétri  la  traite  des  nègres 
au  nom  de  1  hygiène,  comme  elle  mérite  de  l’être  au 
nom  de  la  morale,  nous  n’estimons  pas  que  la  traite 
ai;  toutes  les  conséquences  qu’il  a  indiquées,  et  nous 
regardons  comme  concluantes  les  objections  faites 
par  M.  Blaquière. 

•  (N.  D.  R.) 
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Terre  à  la  Guadeloupe ,  loin  de  prouver  con¬ 
tre  mes  opinions,  viendrait  au  contraire  a 
l’appui  ;  car  si  les  habitants  de  la  Basse-Terre 
n’en  souffrent  pas ,  et  si  elle  est  limitée  aux 
casernes,  c’est  que  la  cause  est  particulière  à 
ces  mêmes  casernes  :  le  climat  n’y  a  qu’une 
part  secondaire ,  comme  je  l’ai  dit  en  traitant 


de  l’infection  des  bâtiments  négriers.  Voilà  ce 
que  l’on  sait  jusqu’à  présent;  attendons  de 
nouveaux  renseignements.  J’ai  appris,  d’autre 
part ,  qu’il  règne  à  la  Basse-Terre  une  maladie 
qui  a  fait  périr  déjà.plus  de  cinquante  enfants. 
Les  médecins  du  pays  là  nomment  typhus  et 
non  pas  fièvre  jaune. 


lié—  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Des  maladies  mentales  considérées  sous  les  j 
rapports  médical,  hygiénique  et  médico  lé-  | 
gal(l),  par  E.  Esquirol ,  méd.  en  chef  de  la 
maison  royale  des  aliénés  de  Charenton  (2). 

Nous  ne  donnerons  qu’une  idée  fort  impar¬ 
faite  des  chapitres  Lypémanie ,  Dèmonomanie , 
Suicide ,  qni  terminent  le  premier  volume,  et 
du  chapitre  Monomanie  ,  qui  commence  le  se¬ 
cond.  Heureusement  personne  n’iguore  que 
c’est  à  M.  Esquirol  que  nous  sommes  rede¬ 
vables  de  presque  tout  ce  que  nous  savons  sur 
les  nombreuses  variétés  de  la  folie  partielle , 
les  unes  méconnues  et  attribuées  à  Tintérven- 
tion  d’êtres  surnaturels ,  les  autres  observées 
de  loin  en  loin  par  quelques  hommes  supé¬ 
rieurs  à  l’ignorance  ou  aux  préjugés  de  leur 
époque,  et  confondues  sous  le  nom  générique 
de  mélancolie.  De  toutes  les  espèces  de  folie, 
la  monomanie  est  en  même  temps  la  plus  com¬ 
mune  et  la  plus  variable,  celle  qui  se  lie  le  plus 
étroitement  aux  mœurs,  aux  habitudes  et  aux 
passions  des  hommes,  celle  qui  subit  les  modi¬ 
fications  les  plus  tranchées  et  les  plus  nom¬ 
breuses,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  les  opi¬ 
nions  politiques  et  les  croyances  religieuses , 
les  modes  et  les  degrés  divers  de  la  civilisa¬ 
tion ,  les  impulsions  données  par  les  événe¬ 
ments  à  l’intelligence  et  aux  passions  humaines. 
Empreinte  à  chaque  époque  d’un  caractère  si 
distinct  qu’on  serait  tenté  de  la  croire  conta¬ 
gieuse,  elle  revêt  tour  à  tour,  en  les  exagérant, 
les  dehors  de  la  superstition ,  ceux  de  la  ter¬ 
reur,  du  désespoir,  de  l’orgueil,  de  l’ambition, 
de  l’audace  ,  et ,  sans  aucun  doute  ,  c’est  à  l’ex¬ 
cessive  mobilité  de  ses  traits  qu’elle  a  dû  de 
rester  si  longtemps  inconnue.  C’est  là  que  se 
trouvent  les  aberrations  les  plus  extraordi¬ 
naires  et  les  perversions  les  plus  étonnantes  de 
la  sensibilité  physique  et  morale,  les  erreurs 
de  sens,  les  perceptions  fausses,  les  hallucina¬ 
tions,  les  illusions  fantasmagoriques,  l’extase, 
l’insensibilité  à  la  douleur  ,  à  la  faim  ,  aux  be¬ 
soins  les  plus  impérieux  de  l’organisme;  les 
frayeurs  chimériques,  les  haines  atroces  et  sans 
motif,  la  soif  du  sang,  l’entraînement  irrésis¬ 
tible  au  meurtre  de  soi-même  ou  d’autrui,  au 
vol ,  à  l’incendie;  l’enchaînement ,  logique  en 
apparence ,  extravagant  en  réalité,  de  tout  ce 
que  le  malade  pense,  voit  et  entend  à  une  idée 
unique,  dominante,  exclusive  qui  l’envahit ,  le 
maîtrise  et  le  soustrait  aux  réalités  au  milieu 
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desquelles  il  vit  pour  l’entraîner  dans  un  monde 
purement  imaginaire. 

Parmi  les  causes  de  la  lypémanie,  d’une  part 
l’hérédité,  le  trouble  ou  la  cessation  des  fonc¬ 
tions  de  l’utéf  us  ;  de  l’autre,  les  chagrins  do¬ 
mestiques,  les  revers  de  fortune,  l’amour  con¬ 
trarié,  occupent  les  premiers  rangs.  Sur  quatre 
cent  quatre-vingt-deux  cas,  trois  cent  soixante 
sont  dus  à  l’une  de  ces  causes.  Comme  dans 
la  manie,  le  retour  à  la  raison  qui  n’est  pas  ac-%  j 
compagné  de  quelque  effort  critique  doit  lais¬ 
ser  des  doutes  sur  la  solidité  de  la  guérison; 
ies  terminaisons  funestes  sont  dues  en  général 
à  des  affections  chroniques ,  à  des  phlegmasies 
thoraciques  ou  abdominales,  à  la  fièvre  adyna- 
mique  ,  au  marasme  ,  au  scorbut.  Une  lésion 
commune  consiste  dans  la  direction  oblique  et 
souvent  même  verticale  de  la  portion  trans¬ 
verse  du  colon.  Les  altérations  cérébrales  ne 
sonl  ni  uniformes  ni  constantes.  L’isolement , 
les  bains  tièdes  ,  les  laxatifs ,  mais ,  par-dessus 
tout,  le  traitement  moral,  un  traitement  qui 
varie  suivant  chaque  malade  et  chaque  phase 
de  la  maladie ,  tels  sont  les  principaux  moyens 
de  guérison.  Le  paragraphe  où  ces  moyens  sont 
appréciés  n’est  pas  susceptible  d’analyse;  et 
quand  on  l’aura,  iu,  malgré  son  étendue,  on  le 
trouvera  trop  court. 

La  plus  effrayante  des  folies  partielles,  la 
démonomanie,  est  aussi  rare  de  nos  jours  qu’elle 
a  été  commune  dans  les  siècles  d’ignorance  et 
de  superstition,  dont  nous  sommés  à  peine  sor¬ 
tis,  et  qui  se  prolongeront  peut-être  longtemps 
encore  pour  plus  d’une  de  nos  provinces.  Les 
incubes  ,  les  succubes ,  les  possédés ,  les  mal¬ 
heureux  voués  sans  retour  à  la  damnation  éter¬ 
nelle  ,  les  victimes  des  sortilèges  et  des  malé¬ 
fices,  ne  se  présentent  qu’à  de  longs  intervalles 
partout  où  les  populations  sont  éclairées,  par¬ 
tout  où  la  religion  et  la  philosophie  marchent 
côte  à  cote  ,  et  se  préservent  mutuellement  des 
exagérations  où  toutes  deux  tendent  continuel¬ 
lement  à  tomber.  Voilà  sans  doute  ce  qu’a 
voulu  dire  M.  Esquirol;  mais  assurément  il 
n’ignore  pas  que  les  monomanies  qui  ont  pour 
caractère  principal  des  terreurs  religieuses  sont 
encore  excessivement  communes  dans  les  pays 
où  la  religion  menace  au  lieu  de  consoler,  dé¬ 
fend  le  plaisir  au  lieu  de  le  diriger,  et  ne  dis¬ 
trait  l’imagination  des  misères  de  la  vie  actuelle 
que  par  l’effrayante  perspective  des  maux  de 
la  vie  à  venir.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  démono- 
raauie  frappe  plus  souvent  les  femmes  que  les 
hommes  ;  elle  reconnaît  les  mêmes  causes  occa¬ 
sionnelles  ou  prédisposantes  que  les  autres  va¬ 
riétés  de  l’aliénation  mentale,  s’aggrave  par  les 
pratiques  religieuses,  et  offre  moins  de  chances 
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de  guérison  que  les  autres  monomanies.  Ce 
chapitre  est  principalement  remarquable  par 
les  parallèles  que  l’auteur  établit  entre  les  pos¬ 
sédés,  les  sorciers  et  les  convulsionnaires  d’au¬ 
trefois  ,  tels  que  les  auteurs  contemporains  les 
ont  décrits,  et  les  démonomaniaques  observés 
de  nos  jours ,  parallèle  qui  démontre  jusqu’à 
l’évidence  la  parfaite  identité  des  uns  et  des 
autres. 

En  traitant  du  meurtre  de  soi-même,  M.  Ês- 
quirol  fait  une  classe  à  part  du  nombre  im¬ 
mense  de  suicides  ordonnés  chez  les  peuples 
anciens  et  chez  les  modernes  par  les  lois ,  par 
les  mœurs  et  par  les  croyances  religieuses.  Il 
étudie  ensuite  avec  soin  les  caractères  que  pré¬ 
sente  le  suicide,  suivant  qu’il  est  provoqué  par 
une  passion  violente  brusquement  mise  en  jeu, 
ou  au  contraire  par  une  affection  morale  long¬ 
temps  combattue,  par  le  dégoût  de  la  vie,  par 
le  délire  fébrile,  par  la  manie,  par  la  lypéma¬ 
nie.  Il  combat  l’opinion  commune  qui  attribue 
au  spleen  ^  c’est-à-dire  à  l’ennui  vague  et  non 
raisonné  de  vivre,  la  fréquence  des  suicides  en 
Angleterre,  et  l’assertion  de  Voltaire  qui  pré¬ 
tend  que  ce  sont  les  heureux  du  siècle  qui  se 
tuent.  Il  affirme  au  contraire  que  la  plupart  de 
ceux  qui  attentent  à  leurs  jours  ont  dés  chagrins 
réels  ou  imaginaires  ,  bien  déterminés ,  mais 
qu’ils  n’avouent  pas  toujours. L’un  est  ou  se  croit 
ruiné,  déshonoré  ;  l’autre  se  plaint  de  sa  posi¬ 
tion  qu’il  apprécie  mal  ou  qui  est  réellement 
au-dessous  de  son  mérite  et  de  ses  efforts  ;  un 
autre  a  quelque  infirmité  secrète  qu’il  dissi¬ 
mule  avec  soin  et  dont  il  exagère  les  consé¬ 
quences;  beaucoup  ont  la  conscience  d’un  af¬ 
faiblissement  ou  d’une  perversion  de  leurs  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  dont  ils  dés¬ 
espèrent  de  guérir  jamais  ,  ou  qu’ils  craignent 
de  laisser  apercevoir,  etc.,  etc.  Le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  n’ont  pu  accomplir  leur 
dessein  restent  aliénés  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  ou  le  deviennent  plus  tard  ; 
quelquefois  même  ils  ont  eu  précédemment  un 
accès  d’aliénation  mentale  ,  pu  du  moins  ap¬ 
partiennent  à  des  familles  où  cette  maladie 
s’est  montrée  plusieurs  fois.  Après  avoir  cité 
un  grand  nombre  de  faits  de  suicide  précédé 
d’homicide ,  et  fait  ressortir  quelques-unes  des 
circonstances  qui  peuvent  amener  la  liaison  de 
ces  deux  crimes ,  M.  Esquirol  examine  l’in¬ 
fluence  des  climats,  des  saisons ,  des  âges  et 
des  sexes ,  considérés  comme  causes  de  sui¬ 
cide.  Il  met  en  doute,  sans  ïa  nier  précisément, 
l’influence  des  climats  froids  et  brumeux,  ainsi 
que  celle  de  l’automne  ;  il  en  accorde  davan¬ 
tage  à  l’été,  époque  d’invasion  de  folies  et  d’af¬ 
fections  abdominales.  Il  cite  aussi  de  curieux 
exemples  de  l’hérédité  du  suicide ,  et  de  cette 
particularité  singulière  que  souvent  c’est  au 
même  âge  que  les  membres  d’une  même  fa¬ 
mille  se  donnent  la  mort.  Sur  dix-huit  cent 
quatre-vingt-dix-huit  aliénées  admises  à  la  Sal¬ 
pêtrière  dans  l’espace  de  six  ans ,  cent  quatre- 
vingt-dix-huit  (  une  sur  dix  )  avaient  cherché  à 
se  détruire  ;  la  plupart  avaient  de  quinze  à  cin¬ 
quante  ans.  Les  enfants  et  les  vieillards  atten¬ 
tent  plus  rarement  à  leurs  jours.  Les  femmes 


se  tuent  moins  fréquemment  que  les  hommes  ; 
elles  sont  à  ces  derniers,  sous  ce  rapport,  dans 
la  proportion  de  un  à  trois.  Certaines  épidé¬ 
mies  de  suicide  n’atteignent  que  les  femmes. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Es¬ 
quirol  dans  l’appréciation  des  causes  qui  dé¬ 
terminent  le  suicide,  soit  sporadiquement,  soit 
épidémiquement ,  ni  dans  la  description  ,  si 
frappante  de  vérité,  du  suicide  chronique,  des 
singularités  qu’il  présente  sous  le  rapport  du 
choix  du  genre  de  mort ,  de  l’opiniâtreté ,  de 
l’atrocité  qui  caractérisent  les  tentatives  de 
certains  monomaniaques.  Les  altérations  orga¬ 
niques  observées  après  la  mort  sont  aussi  in¬ 
constantes  que  variées ,  et  l’on  peut  regarder 
comme  prématurées  les  assertions  de  quelques 
médecins  qui  ont  cru  reconnaître  le  siège  et  la 
nature  de  îa  lésion  qui  produit  le  désir  soutenu 
de  la  mort.  Le  suicide  guérit  comme  la  folie, 
dont  il  est  un  symptôme. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  de  la  monoma¬ 
nie  et  en  avoir  cité  de  nombreux  exemples , 
M.  Esquirol  la  distingue  avec  soin  de  la  lypé¬ 
manie,  et  la  divise  en  trois  variétés  principales  : 
4°  la  monomanie  intellectuelle ,  caractérisée  par 
des  associations  vicieuses  d’idées,  associations 
fondées  sur  une  idée  primitive,  erronée,  qui 
cause  une  lésion  de  l’intelligence;  2°  la  mono- 
manie  affective ,  dans  laquelle  le  malade  ne  dé» 
raisonne  pas,  mais  explique  au  contraire  d’une 
manière  fort  logique,  au  moins  en  apparence, 
les  bizarreries  de  sa  conduite,  la  perversion 
plus  ou  moins  complète  de  son  caractère  et  de 
ses  passions  ;  5°  la  monomanie  instinctive , 
dans  laquelle  la  volonté  seule  est  lésée ,  et  ne 
peut  plus  sauver  le  malade  d’actes  que  sa  rai¬ 
son  condamne  ,  qui  sont  en  désharmonie  avec 
ses  plus  chères  affections ,  mais  auxquels  le 
porte  malgré  lui  une  impulsion  irrésistible.  Il 
décrit  ensuite  1 9 érotomanie ,  si  différente  du 
priapisme  et  de  la  nymphomanie,  qui  ne  sont 
que  l’exagération  brutale  du  penchant  à  l’u¬ 
nion  des  sexes,  la  monomanie  homicide,  la  mo¬ 
nomanie  incendiçiire  ( pyromanie  de  M.  Marc) , 
îa  monomanie  de  l’ivroejnerie,  celle  du  vol,  en¬ 
fin  la  monomanie  raisonnante  ou  sans  délire. 
Nous  nous  bornerons  à  ce  simple  exposé  du 
contenu  de  ce  chapitre  tellement  rempli  de 
faits  ,  que  nous  en  entreprendrions  beaucoup 
plus  volontiers  le  commentaire  que  l’analyse. 

Bien  moins  encore  essaierons-nous  de  suivre 
l’auteur  dans  le  portrait  admirable  qu’il  trace 
de  îa  manie ,  ce  Protée  en  quelque  sorte  insai¬ 
sissable,  qui  présente,  à  îa  fois  ou  tour  à  tour, 
tous  les  traits  des  différentes  variétés  de  l’a¬ 
liénation  mentale  ,  toutes  les  extravagances 
que  peut  enfanter  l’imagination  la  plus  déver¬ 
gondée  ;  qui  ,  en  moins  de  temps  qu’on  ne 
pourrait  en  employer  à  le  décrire,  rit,  pleure, 
menace,  supplie,  prie,  blasphémé,  s  agite  et 
se  calme,  parle  de  tout,  associe  les  idées  les 
plus  disparates,  les  sentiments  les  plus  oppo¬ 
sés  ,  les*"  actes  les  plus  contradictoires.  Non 
moins  irrégulière  dans  sa  marche  que  dans  ses 
symptômes,  la  manie  présente  néanmoins  des 
phases  qu’unit  entre  elles  un  lien  secret  qui 
n’a  pu  échapper  à  la  sagacité  de  Pinel  ou  à 
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celle  de  son  élève  :  aiguë  ou  chronique ,  conti¬ 
nue,  rémittente  ou  intermittente,  uniforme  ou 
alternant  avec  les  autres  espèces  d’aliénation 
•mentale,  M.  Esquirol  la  suit  dans  toutes  ses 
allures  si  inégales  et  si  multipliées.  Passant 
ensuite  au  traitement ,  il  fait  remarquer  com¬ 
bien  les  raisonnements  sont  inutiles  aux  ma¬ 
niaques  qui  ne  les  écoutent  pas  ;  il  insiste  sur 
la  nécessité  de  fixer  leur  attention,  de  leur  im¬ 
primer,  au  moyen  de  tout  ce  qui  les  entoure , 
le  sentiment  de  l’ordre  ;  de  les  dominer  par 
une  crainte  salutaire ,  mais  retenue  dans  de 
sages  limites,  et  surtout  de  ne  leur  laisser  soup¬ 
çonner  la  terreur  qu’ils  inspirent  ni  par  la 
contenance  qu’on  prend  devant  eux,  ni  par 
l’exagération  des  moyens  de  répression.  Il  dis¬ 
cute  l’importance  des  bains  tièdes,  l’effet,  soit 
mqral ,  soit  physique ,  des  douches  ,  des  affu¬ 
sions  froides  ou  tempérées,  l’utilité  des  révul¬ 
sifs  sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal,  etc. 

M.  Esquirol  définit  la  démence  :  une  mala¬ 
die  cérébrale  ordinairement  sans  fièvre  et  chro¬ 
nique  ,  caractérisée  par  l’affaiblissement  de  la 
sensibilité ,  de  l’intelligence  et  de  la  volonté  ; 
l’incohérence  des  idées,  le  défaut  de  sponta¬ 
néité  intellectuelle  et  morale  sont  les  signes  de 
cette  affection ,  qu’il  ne  faut  point  confondre 
avec  l’idiotie  et  l’imbécillité,  qui  ont  pour  carac¬ 
tère  la  faiblesse  originelle  des  facultés,  et  pour 
cause  le  développement  vicieux  ou  incomplet 
du  cerveau.  La  démence  est  beaucoup  plus 
commune  après  quarante  ans  qu’avant  cette 
époque  de  la  vie;  dans  la  jeunesse  ,  elle  recon¬ 
naît  souvent  pour  cause  l’onanisme  et  les  ex¬ 
cès  en  tout  genre  ;  dans  un  âge  plus  avancé  , 
les  passions  débilitantes ,  l’époque  critique ,  la 
déterminent  le  plus  ordinairement  :  elle  est 
d’ailleurs  le  terme  auquel  aboutissent  en  défi¬ 
nitive  toutes  les  autres  formes  de  la  folie.  Elle 
est  aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermit¬ 


tente,  accidentelle  ou  sénile  ;  elle  se  complique 
avec  la  manie,  la  monomanie,  l’épilepsie,  la 
paralysie  et  les  convulsions.  Quant  aux  lésions 
organiques  qui  l’accompagnent ,  elles  se  trou¬ 
vent  résumées  dans  le  tableau  ci-dessous. 


Crânes  minces  diploïques.  7 

—  éburnés.  5 

—  injectés.  5 

Crânes  épais  diploïques.  1 2 

—  éburnés  10 

—  injectés.  29 

Crânes  irréguliers.  29 

Méninges  épaissies.  1 1 

—  injectées.  19  ‘ 

Artères  basilaires  ossifiées.  5 

Cerveau  dense.  1 6 

—  mou.  29  ' 

CerveJet  dense.  17 

—  mou.  5 

Substance  grise  épaisse.  5 

—  décolorée.  15 

Substance  blanche  injectée.  19 

Adhérences  de  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  les  ventricules.  54 

Lésions  organiques  du  cœur  5 

—  des  poumons.  15 

—  du  foie.  5 

Concrétions  biliaires.  8 

Lésions  chroniques  et  organiques 

du  canal  alimentaire.  24 

Organiques  du  vagin  et  de  l’utérus.  5 


Enfin ,  dans  les  chapitres  consacrés  à  l’idio¬ 
tie,  M.  Esquirol  étudie  les  degrés  divers  de 
cette  infirmité  presque  toujours  congéuiale, 
quelquefois  amenée  par  une  maladie  de  la  pre¬ 
mière  enfance  ;  il  s’occupe  successivement  des 
crétins ,  des  cagots  et  des  albinos.  Il  termine 
en  donnant  le  tableau  ci-joint  des  dimensions 
du  crâne  ,  prises  comparativement  chez  des 
femmes  raisonnables ,  des  aliénées  et  des 
idiotes. 


CIRCONFERENCE 

COURBE 

antéro-postcr. 

DIAMÈTRE 

antéro-postér. 

DIAMÈTRE 

transverse. 

SOMME 

decesmesures. 

Femmes  à  l’état  de 
santé  *  «  »••««>  < 

0,555  £ 

0,538  ■£ 

0,171  £ 

0,154  iV 

1 ,205  ~ 

Aliénées.  ...... 

0,520  3 

0,292  ^ 

0,177  ü 

0,144  ü 

1,144  % 

Imbéciles . .  . 

0,515  £ 

0,292  *7*  - 

0,170  A 

0,143  ü 

1,119  i| 

Idiotes.  «  o  •  »  «  «  « 

0,506  74t 

0,286  ± 

0,174  A 

0,137  ü 

1,101 

Idiotes  microcéphales. 

-  ~  "  T - - - — — 

0,583  4 

0,191  -1- 

0,124 

0,106  -f 

0,807 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage, 
M.  Esquirol  fait  ressortir  avec  force  les  incon¬ 
vénients  du  régime  auquel  les  aliénés  sont  sou¬ 
mis  dans  la  plupart  de  nos  départements.  Il 
blâme  la  réclusion  de  ces  malheureux  dans  les 
maisons  de  force ,  leur  mélange  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  avec  les  autres  malades  ;  il 
s’élève  contre  l’insuffisance  et  la  mauvaise  dis¬ 
position  des  batiments ,  contre  l’aspect  re¬ 
poussant  des  cellules,  le  défaut  de  lits,  de 


linge  ,  de  vêtements,  la  mauvaise  qualité  des 
aliments ,  le  petit  nombre  des  gardiens  ,  leur 
brutalité ,  les  moyens  de  répression  mis  entre 
leurs  mains  ,  les  cachots,  les  chaînes,  les  nerfs 
de  bœuf,  etc.,  etc.  Il  propose  l’érection  d’un 
certain  nombre  d’établissements  dont  chqcun 
recevrait  les  aliénés  de  trois  ou  quatre  dépar¬ 
tements  voisins.  Il  démontre  la  possibilité  de 
fonder  de  semblables  établissements  ,  et  déve¬ 
loppe  les  avantages  qui  eu  résulteraient.  Il 
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indique  le  genre  de  constructions  convenables,  | 
proscrit  les  bâtiments  à  plusieurs  étages  ;  en 
un  mot ,  il  développe  la  théorie  si  générale¬ 
ment  adoptée  par  les  médecins  et  par  les  ad¬ 
ministrateurs  éclairés ,  et  si  habilement  appli¬ 
quée  par  lui-même  à  Ivry,  près  Paris  ,  et  par 
les  fondateurs  des  asiles  de  Rouen ,  du  Mans , 
de  Nantes ,  de  Montpellier,  de  Marseille ,  etc. 
Il  complète  ce  travail  par  de  courtes  notions 
sur  les  hôpitaux  consacrés,  en  totalité  ou  en 
partie ,  aux  aliénés  dans  un  grand  nombre  de 
villes  de  France.  Nous  ne  dirons  rien  de  ces 
notions  qui  ne  sont  en  quelque  sorte  que  l’é¬ 
bauche  d’un  grand  ouvrage  destiné  à  rendre 
d’immenses  services.  Car  qui  pourra,  de  plus 
haut  et  mieux  que  M.  Esquirol,  juger  avec 
sévérité  ce  qui  existe ,  en  montrer  les  défauts , 
en  indiquer  le  remède.  Partout ,  les  hommes 
initiés  à  la  science  de  la  psychiatrie  seront  re¬ 
tenus  par  l’esprit  de  localité ,  par  les  considé¬ 
rations  de  personnes  ,  par  la  crainte  de  se  faire 
des  ennemis  et  de  compromettre  leur  avenir. 
Et  si  quelqu’un  d’eux  ose  faire  entendre  har¬ 
diment  la  vérité,  on  traitera  de  méchanceté  ou 
d’extravagance  le  mépris  des  dangers  qui  au¬ 
raient  dû  imposer  silence  à  sa  franchise ,  et 
foi  ne  sera  point  ajoutée  à  ses  paroles. 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  l’histoire 
physique  et  morale  de  Charenton  ;  on  y  voit 
l’origine  et  les  développements  progressifs  de 
cette  maison ,  les  améliorations  qu’elle  a  re¬ 
çues  et  celles  qu’elle  est  encore  susceptible  de 
recevoir,  les  règlements  qui  en  fixent  le  régime 
intérieur  et  qui  devraient  être  connus  de  toutes 
les  administrations  locales;  car,  si  la  bonne 
disposition  matérielle  des  hôpitaux  des  fous 
est  la  condition  sine  quâ  non  du  traitement ,  le 
règlement  qui  les  dirige  n’a  pas  moins  d’im- 
ortance;  et,  suivant  qu’il  est  bon  ou  mauvais, 
ien  ou  mal  observé,  il  annule  ou  développe 
tous  les  autres  éléments  de  succès.  Des  tableaux 
statistiques  complètent  l’histoire  de  la  maison 
royale  de  Charenton. 

Dans  une  courte  notice ,  les  exagérations  et 
les  erreurs  accréditées  sur  le  village  de  Gheel, 
en  Belgique,  sont  ramenées  à  leur  juste  va¬ 
leur.  Ce  village ,  ou  plutôt  cette  petite  ville 
est  située  sur  un  terrain  plat  et  découvert; 
autour  d’elle  sont  disséminés  quelqueshameaux 
et  quelques  fermes  isolées.  Dès  le  septième 
siècle  ,  la  patrone  du  pays  était  en  grands  vé¬ 
nération  pour  la  guérison  des  possédés  ;  on  luj 
en  amenait  de  toutes  les  contrées  voisines. 
Petit  à  petit  les  possédés  ont  été  remplacés  par 


les.  aliénés,  dont  quelques  -  uns  sont  soumis  , 
comme  leurs  prédécesseurs ,  à  l’exorcisme  , 
aux  neuvaines ,  aux  pratiques  religieuses  de 
toute  espèce.  Les  guérisons  obtenues  par  ce 
moyen  deviennent  très-rares,  s’il  faut  en  croire 
le  vénérable  ecclésiastique  chargé  de  surveiller 
les  reliques  delà  sainte.  Aujourd’hui  cinq  cents 
aliénés  sont  répandus  parmi  une  population 
de  sept  à  huit  mille  âmes;  ils  sont  en  pension, 
au  nombre  de  un,  deux,  et  même  jusqu’à  cinq, 
chez  les  habitants  de  la  ville  ou  des  fermes  ; 
ils  vivent  comme  eux  et  aveGeux,  et,  s’ils  sont 
tranquilles ,  jouissent  de  leur  liberté.  S’ils  sont 
agités  ou  sales ,  on  les  couche  sur  la  paille  , 
dans  un  réduit  plus  ou  moins  bien  tenu  ;  les 
furieux  sont  enchaînés  et,  de  plus,  enfermés 
s’ils  habitent  la  ville;  à  la  campagne  on  les 
laisse  dehors  avec  des  entraves.  Presque  tous 
sont  des  incurables  traités  inutilement  ailleurs, 
et  à  qui  l’on  procure  ainsi  un  dernier  asile.  Le 
nombre  des  guérisons  ne  dépasse  pas  douze  à 
quinze  par  an,  y  compris  la  cessation  des  ac¬ 
cès  de  manie  intermittente.  Une  cinquantaine 
d’hommes  s’adonnent  à  l’agriculture;  la  plu¬ 
part  des  femmes  travaillent  à  la  dentelle,  cou¬ 
sent,  filent,  etc.  La  population  fixe  de  Gheel 
ne  diffère  nullement  des  populations  voi¬ 
sines. 

M.  Esquirol  examine  ensuite  la  question  de 
savoir  si  le  nombre  des  aliénés  est  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  le  siècle  dernier.  Il  pense 
que  l’augmentation  regardée  comme  incontes¬ 
table  par  certaines  personnes  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  ;  que  si  certaines  causes  de 
folie  ont  acquis  plus  d’intensité ,  beaucoup 
d’autres  sont  devenues  presque  nulles  ;  qu’au-  * 
trefois  beaucoup  de  folies  ne  recevaient  pas 
leur  véritable  nom  ;  que  les  familles  cachaient 
avec  le  plus  grand  soin  ceux  de  leurs  membres 
qui  étaient  affectés  d’aliénation  mentale  ;  que 
les  furieux  seuls  étaient  dénoncés  à  l’autorité  ; 
tandis  qu’a ujour d’hui  l’espoir  de  la  guérison , 
ou  du  moins  d’un  traitement  doux  et  humain  , 
amène  un  grand  nombre  d’aliénés  dans  les  éta¬ 
blissements  publics  ou  privés.  Au  reste,  si  les 
circonstances  dans  lesquelles  nous  vivons  au¬ 
jourd’hui  permettent  d’approcher  davantage 
de  la  connaissance  du  nombre  total  des  fous, 
nous  sommes  loin  encore  de  pouvoir  dresser 
une  statistique  exacte  sous  ce  rapport;  aussi 
le  tableau  suivant,  où  le  nombre  des  aliénés 
de  quelques  pays  est  compai'é  à  leur  popula¬ 
tion  totale,  ne  peut-il  être  considéré  que  comme 
approximatif. 


NOMBRE  DES  ALIENES. 

POPULATION. 

RAPPORT. 

\ 

Angleterre . 

47,222 

42, 700,000 

4  sur  785 

Pays  de  Galles . 

896 

847,448 

4  sur  914 

Écosse . 

5654 

2,093,454 

4 

575 

Provinces  rhénanes . 

2043 

2,067,404 

4 

4000 

New-Yorck . 

2240 

4,646,458 

4 

721 

Nonvége  . . 

4909 

4,031,518 

4 

531 

France  . 

23,000 

50,000,000 

4 

1750 

Italie . 

— 

4544 

46,789,000 

4 

5785 
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La  troisième  partie  se  compose  d’un  mémoire 
sur  l’utilité  et  la  nécessité  de  l’isolement  pour 
les  aliénés,  d’un  autre  mémoire  sur  la  mono¬ 
manie  homicide  ,  et  enfin  d’une  note  relative  à 
la  pendaison.  L’auteur  établit  que  les  aliénés 
doivent  être  isolés  :  Ie  pour  leur  sûreté,  pour 
celle  de  leurs  familles  et  pour  l’ordre  public; 
2°  pour  les  soustraire  à  l’action  des  causes  ex¬ 
térieures  qui  ont  produit  le  délire  et  qui  peu» 
vent  l’entretenir;  3°  pour  vaincre  leur  résis¬ 
tance  à  l’application  des  moyens  curatifs  ;  4° 
pour  les  soumettre  au  régime  physique  et  mo¬ 
ral  qu’exige  leur  état  ;  5°  pour  leur  faire  re¬ 
prendre  leurs  habitudes  intellectuelles  et  mo¬ 
rales.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  rendre  cet 
isolement  prompt  et  facile  ,  tout  en  l’entourant 
des  garanties  qu’ex  ge  le  respect  dû  à  la  liberté 
individuelle  ,  sur  les  graves  inconvénients  de 
l’interdiction  préalable  ,  sur  les  mesures  par 
lesquelles  on  pourrait  suppléer,  au  moins  pen¬ 
dant  quelque  temps,  à  cette  formalité.  Les 
opinions  qu’il  émet  sont  appuyées  de  faits  et 
de  raisonnements  ;  elles  ont  présidé  en  partie 
à  la  rédaction  de  la  loi  nouvelle  sur  les  aliénés. 
Il  est  à  regretter  qu’elles  n’aient  pas  été  fran¬ 
chement  suivies,  et  que,  par  un  désir  puéril 
d’imiter  en  tout  les  Anglais  ,  par  une  terreur 
panique  des  détentions  arbitraires,  et  par  la 
crainte  de  froisser  des  intérêts  de  caste  ou  de 
pi  ofession,  on  ait  introduit  dans  cette  loi  tout 
ce  qu’il  faut  pour  réduire  à  néant  les  excellen¬ 
tes  dispositions  qu’elle  contient.  Dieu  veuille 
que  l'interprétation  ministérielle  atténue  le 
mal,  et  rende  le  bien  efficace  ! 

De  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre  dans  la 
note  qui  termine  l’ouvrage  ,  M.  Esquirol  con¬ 
clut  :  1°  que  les  sigues  donnés  par  les  médecins 
légistes  comme  propres  à  faire  reconnaître  si 
le  cadavre  d’un  homme  trouvé  pendu  l’a  été 
avant  ou  après  la  mort ,  ne  sont  pas  aussi  po¬ 
sitifs  qu’ils  l’ont  avancé  ;  2°  que  l’ecchymose 
autour  du  cou  n’est  pas  un  signe  constant,  et 
qu’il  faut  la  regarder,  avec  Dehaën,  comme  un 
signe  équivoque  de  la  suspension  avant  la 
mort  ;  5°  que  les  s’gne's  indiqués  par  les  mêmes 
auteurs  doivent  se  rencontrer  moins  souvent, 
depuis  que  les  préjugés  et  les  lois  ne  s’oppo¬ 
sent  plus  à  ce  qu’on  donne  des  secours  à  une 
personne  qui  se  détruit  par  submersion  ou 
strangulation  :  4°  enfin,  que  lorsqu’un  méde¬ 
cin  est  appelé  pour  faire  la  visite  d’un  cadavre 
trouvé  pendu  ,  il  doit  tenir  compte  de  l’heure 
à  laquelle  la  mort  a  eu  heu ,  et  du  temps  pen¬ 
dant  lequel  le  lien  a  été  maintenu  autour  du 
cou,  deux  circonstances  qui  modifient  les  phé¬ 
nomènes  cadavériques  ,  lesquels  servent  de 
hase  au  jugement  qu’il  doit  porter. 

CHA.MBEYRON  ,  D.  M.  P. 


Cours  d’hygiène  j  par  M.  Iionde  (î). 

Une  seconde  édition  ne  prouve  pas  toujours 
qu  un  livre  soit  bon,  mais  tout  au  moins 
prouve-t  elle  qu’il  a  été  vendu  et  qu’il  a  été  goûté 


du  public.  Or,  quand  un  livre  n’est,  indispen¬ 
sable  ni  aux  étudiants  ni  aux  praticiens,  et  que 
cependant  il  atteint  assez  rapidement  une  se¬ 
conde  édition,  c’est  une  présomption  favo¬ 
rable. 

L’hygiène  n’a  guère  été  étudiée  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  positive  que  de  nos  jours ,  et 
grâce  à  la  nouvelle  direction  donnée  à  cette 
science  depuis  plusieurs  années,  son  étude 
présente  toujours  un  intérêt  croissant ,  et  le 
temps  n’est  pas  éloigné  où ,  dans  nos  facul¬ 
tés,  les  cours  d’hygiène  obtiendront  les  mêmes 
faveurs  que  ceux  que  l’on  fait  sur  la  patholo¬ 
gie.  • 

C’est  une  justice  à  rendre  à  M.  Londe,  qu’il 
est  un  des  premiers  qui  ait  réuni  l’hygiène  en 
corps  de  doctrine,  et,  sous  ce  rapport,  il  a 
puissamment  contribué  à  l’heureuse  impul¬ 
sion  que  cette  science  a  reçue. 

Sans  doute  le  livre  de  M.  Londe  n’est  pas 
exempt  de  reproches;  on  y  trouve  quelques 
erreurs,  quelques  opinions  hasardées,  qu’un 
esprit  rigoureux  aurait  pu  s’interdire  ;  mais 
avec  tout  cela,  et  malgré  tout  cela,  cet  ouvrage 
occupe  aujourd’hui  un  rang  assez  élevé,  et  son 
auteur  a  assez  mérité  de  la  science  pour  que 
nous  devions  à  nos  lecteurs  une  analyse  du 
traité  de  M.  Londe. 

Je  préviens  tout  d’abord  que  je  n’entre¬ 
prendrai  pas  ici.  de  faire  ressortir  ces  différen¬ 
ces  nombreuses  qui  existent  entre  la  première 
et  la  seconde  édition  ;  et  surtout  je  ne  repro¬ 
cherai  pas  à  l’auteur  d’avoir  sacrifié  généreu¬ 
sement  quelques  opinions  qu’il  avait  jadis  cha-* 
leureusement  défendues.  A  Dieu  ne  plaise  que 
je  blâme  un  galant  homme  de  revenir  sur  une 
erreur,  et  je  n’ai  jamais  compris  l’œuvre  d’un 
critique  qui  fait  à  un  écrivain  un  crime  de 
ses  erreurs  ,  et  qui  lui  reproche  plus  amère¬ 
ment  encore  de  les  avoir  abjurées  ,  comme  si 
ce  n’était  pas  le  fait  d  un  homme  sincère  et 
d’un  véritable  savant  de  changer  quand  la 
science  change,  de  marcher  quand  des  faits 
nouveaux  le  poussent  en  avant.  _ 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  parties. 

La  première  comprend  Y  hygiène  des  orga¬ 
nes  de  relation;  la  seconde  ,l ‘hygiène  des  or¬ 
ganes  de  la  nutrition. 

La  première  partie  comprend  quatre  sec¬ 
tions  :  . 

1°  L’hygiène  des  sens  externes  ;  2°  l’hygiène 
de  l’encéphale  ;  5°  l’hygiène  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  ;  4°  le  repos  des  organes  des  sens. 

La  seconde  partie  renferme  trois  sections  : 
1°  l’hygiène  de  l’appareil  digestif  ;  2°  l’hygiène 
de  l’appareil  respiratoire  ,  5°  l’hygiène  des  or¬ 
ganes  sécréteurs. 

Ou  est  frappé  tout  d’abord  de  cette  division 
toute  locale.  M.  Londe  est  élève  de  l’école  du 
Yal-de-Grâce,  et ,  en  disciple  obéissant,  il  a 
considéré  l’hygiène  par  appareils,  comme  s’il 
se  fût  agi  d’un  traité  de  pathologie  moderne. 
II  en  résulte  un  grave  inconvénient:  c’est  que 
le  lecteur ,  sans  cesse  préoccuppé  de  l’action 
d’un  agent  sûr  un  appareil ,  ne  voit  rien  au- 
delà  et  s’accoutume  à  voir  la  scène  se  passer 
sur  le  théâtre  étroit  que  l’auteur  a  choisi.  Cette 
façon  de  parquer  la  maladie  est  moins  le  dé- 


(I)  2  vol.  iu-8°,  chez  Baillière;  deuxième  édition- 
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faut  de  Broussais  lui-même  que  de  ses  élèves , 
et  des  sectateurs  de  la  médecine  anatomique , 
la  plus  étroite  de  toutes.  Il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  combien  est  grand  le  mal  que  les  lo¬ 
calisateurs  ont  fait  à  la  médecine  ,  et  cela  parce 
qu’ils  ont  trop  vu  l’organe  lésé ,  sans  presque 
tenir  compte  de  la  manière  dont  l’économie 
tout  entière  réagissait  contre  cette  lésion  lo¬ 
cale. 

De  même  dans  l’étude  de  l’hygiène  ,  envi¬ 
sagée  sous  le  point  de  vue  localisateur ,  on  s’ha¬ 
bitue  à  voir  l’agent  exerçant  immédiatement 
son  influence  sur  tel  ou  tel  organe,  et  c’est  à 
peine  si  l’on  songe  à  tenir  compte  de  l’individu 
tout  entier. 

Ainsi,  avec  cette  manière  de  considérer  l’hy¬ 
giène,  l’élèvene  voit  plus  que  l’air  agissant  sur  le 
poumon  ;  hors  du  poumon  il  ne  voit  plus  rien, 
parce  que,  en  définitif, le  titre  qu’il  a  lu,  Hy¬ 
giène  de  V appareil  respiratoire ,  ne  lui  indique 
que  l’appareil  respiratoire,  et  rien  au-delà; 
tandis  que,  dans  la  nomenclature  gallénique  , 
suivie  et  perfectionnée  par  Ilallé  ,  lorsque  l’on 
étudiait  l’action  d’un  agent  quelconque,  on  s’oc¬ 
cupait  de  cet  agent  dans  ses  rapports  avec  tout 
l’homme  et  non  pas  avec  tel  appareil  ;  et,  à  vrai 
dire,c’étaitchosebienplusphilosophique.Sipar 
exemple  nous  traitons  des  aliments,  combien 
estplus  vaste  le  champ  de  l’étude,  et  combien 
l’esprit  embrasse  plus  de  faits,  lorsque  l’on  voit 
ainsiragenthygiéniqueauxprisesavecl’homme 
tout  entier,  que  lorsque  l’auteur  ne  le  montre 
en  contact  qu’avec  le  canal  intestinal  qui  n’est, 
en  somme,  que  le  préparateur  de  l’aliment. 

Je  sais  à  merveille  que ,  pour  avoir  adopté 
la  méthode  localisante  ,  M;  Londe  ne  s’en  est 
pas  moins  élevé  à  de  hautes  vues  d’ensem¬ 
ble,  et  qu’il  a  franchi  hardiment  les  étroites 
limites  qu’il  s’était  imposées  ;  mais  ce  qu’il  a 
fait  de  si  bien  et  ce  dont  je  le  loue  grandement, 
n’en  prouve  que  mieux  le  vice  d’une  division 
dont  il  est  forcément  sorti. 

La  partie  de  l’ouvrage  qui  traite  de  l’hygiène 
de  l’encéphale  est  d’un  homme  profondément 
imbu  des  idées  de  Gall.  Elève  de  deux  écoles 
matérialistes  ,  Gelle  de  Broussais  .  et  celle  du 
célèbre  phrénologiste  allemand ,  M.  Londe  a 
épousé  avec  passion  les  bonnes  et  les  mau¬ 
vaises  idées  de  ses  maîtres  ,  et  je  lui  reproche¬ 
rai  ici  de  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  des  tra- 

JOURNAUX 
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Note  sur  le  traitement  des  hernies  engouée  et 
étranglée ,  par  la  compression  et  le  taxis 
prolongés;  par  M.  V.  Nivet ,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  s’occupe  d’abord  des  accidents  qui 
annoncent  l’étranglement ,  lorsque  la  réduc¬ 
tion  d’une  hernie  se  fait  trop  attendre.  Ils  sont 
trop  connus  de  nos  lecteurs  pour  que  nous  les 
énumérions  ;  ce  qui  est  plus  important  à  con¬ 
stater,  c’est  la  comparaison  que  fait  M.  Nivet 
d’une  hernie  étranglée  avec  le  paraphymosis, 
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vaux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  avaient 
porté  à  la  phrénologie  un  coup  dont  elle  aura 
grand’peine  à  se  relever.  On  voit  que  M.  Londe 
est  ébranlé  par  ces  faits,  et  qu’à  son  insu,  il  a 
quelque  pudeur  d’être  aussi  fervent  apôtre 
qu’autrefois  ;  mais  en  somme  il  reste  phréno¬ 
logiste  ,  et  il  est  très  curieux  de  voir  comment 
il  fait  cadrer  les  idées  de  Gall  avec  l’hygiène  , 
et  quelles  applications,  d’ailleurs  intéressantes, 
il  en  tire.  Toute  cette  partie  du  livre  est  très 
originale  ,  et  quoique  je  sois  loin  de  partager 
les  vues  et  les  doctrines  de  l’auteur,  je  n’en 
reconnais  pas  moins  très  volontiers  l’extrême 
intérêt  qui  s’attache  à  la  lecture  de  l’ouvrage. 

Dans  cette  première  partie,  il  faut  distin¬ 
guer  encore  et  louer  sans  restriction  la  troisième 
section  intitulée  :  Hygiène  de  V appareil  locomo¬ 
teur.  Tous  les  exercices  y  sont  admirablement 
décrits,  et  il  est  aisé  de  voir  que  l’auteur  a  fait 
une  étude  approfondie  de  la  gymnastique  ,  qui 
aujourd’hui  a  pris  un  rang  si  important  dans 
l’éducation  de  la  jeunesse. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Londe, 
qui  a  trait,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  à 
l’hygiène  des  organes  de  nutrition ,  est  d’un 
bout  à  l’autre  traitée  avec  impartialité,  et 
d’une  manière  au^si  complète  que  le  permet¬ 
taient  la  forme  et  la  nature  de  l’ouvrage.  Le  cha¬ 
pitre  relatif  aux  aliment  s  est  surtout  remarqua¬ 
ble  par  l’érudition  judicieuse  dont  l’auteur  fait 
preuve  à  chaque  instant;  et,  quoique  nous 
puissions  lui  reprocher  de  ne  prendre  pas  assez 
nettement  parti  pour  ou  contre  dans  certaines 
questions  épineuses  ,  nous  n’en  reconnaissons 
pas  moins  très  volontiers  qu’il  met  ses  lecteurs 
à  même  de  prononcer  en  connaissance  de 
cause  ,  ce  qui  souvent  vaut  mieux  que  d’impo¬ 
ser  une  manière  de  voir  vicieuse. 

Ce  que  nous  venons  de  dire ,  dans  cette 
courte  analyse ,  suffira  pour  faire  concevoir 
dans  quel  esprit  est  conçu  le  livre  de  M.  Londe, 
et  de  quelle  manière  il  a  été  traité.  Avec  de 
nombreuses  imperfections  ,  cet  ouvrage  n’en 
est  pas  moins  ce  que  nous  avons  de  plus  com¬ 
plet  sur  la  matière  ,  et  de  plus  propre  à  initier 
un  élève  à  l’étude  de  l’hygiène  ,  en  même 
temps  qu’il  mettra  le  praticien  au  courant  des 
travaux  les  plus  modernes  sur  cette  branche 
importante  de  la  médecine. 

A,  Tbousseau. 
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sous  le  triple  rapport  de  la  cause  du  méca¬ 
nisme  et  du  traitement. 

Dans  le  paraphymosis,  dit-il,  quelque 
énorme  que  soit  le  gonflement  de  la  partie 
étranglée  ,  s’il  n’existe  point  d’adhérence  mor¬ 
bide,  l’indication  est  décomprimer  graduelle- 
ment  le  gland,  de  manière  à  chasser  peu  à  peu 
le  sang  hors  de  l’organe  malade;  et  l’on  ne 
tarde  pas,  lorsque  les  effets  sont  bien  dirigés,  à 
obtenir  la  réduction  ;  mais  lorsque  le  prépuce 
adhère  à  la  base  du  gland ,  lorsqu’il  y  a  une  in¬ 
filtration  séreuse  abondante,  ou  lorsqu’il  y  a 
commencement  de  gangrène,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  au  débridement. 
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Ces  principes ,  il  les  applique  au  traitement 
des  hernies,  et  il  conclut  quen  général 
le  taxis  forcé  doit  être  proscrit parce  qu  il 
agit  trop  brusquement ,  en  ne  laissant  pas  au 
sang  le  temps  de  sortir  du  reseau  capillaire  , 
des  viscères  engoues,  et  parce  qu  il  expose  a 
des  déchirures;  la  compression  lente  et  gra¬ 
duée  paraissant ,  par  contre,  être  le  traitement 
le  pl  us  rationnel. 

M.  Nivet  se  hâte ,  du  reste ,  de  récuser  toute 
idée  de  comparaison  parfaite  entre  le  para- 
phymosis  èt  les  hernies  étranglées ,  maladies 
analogues,  mais  qui  attaquent  des  organes 
bien  différents  par  leur  structure  et  leur  vas¬ 
cularité.  Sept  à  huit  minutes  suffisent  pour  ré¬ 
duire  graduellement  un  paraphymosis ,  tandis 
que  pour  un  étranglementherniaire,  il  faut  un 
quart  d’heure,  une  demi  , heure ,  plusieurs 
heures  même  ;  lorsque  les  viscères  herniés  ont 
contracté  des  adhérences ,  ou  lorsque  la  tu¬ 
meur  est  très-douloureuse  et  tendue,  au  point 
qu’on  ne  peut  l’embrasser  avec  la  main,  ou 
lorsqu’on  soupçonne  un  commencement  de 
gangrène ,  il  faut  recourir  à  l’opération  san¬ 
glante  ;  mais  ce  n’est  que  très-rarement  là  le 
cas  des  hernies  récentes. 

Avant  d’arriver  au  procédé  qu’il  emploie 
constamment  aujourd’hui ,  l’auteur  a  tenté  di¬ 
vers  moyens  de  réduction ,  que  nous  n’énumé¬ 
rerons  pas ,  et  qui  ont  tantôt  réussi ,  tantôt 
échoué.  Yoici  le  procédé  opératoire  qu’il  a 
suivi  dans  la  plupart  des  cas  soumis  à  son  ob¬ 
servation,  et  toujours  avec  succès.  Lorsque  la 
tumeur  herniaire  n’est  pas  assez  douloureuse 
pour  que  le  taxis  soit  impraticable,  on  la  com¬ 
prime  graduellement  comme  on  fait  pour  le 
gland  dans  le  cas  de  paraphymosis  ;  mais  la 

Ï)ression  doit  être  plus  considérable  et  plus 
ongtemps  continuée.  On  change  de  main  et 
on  se  fait  remplacer  par  un  aide  ,  lorsque  les 
forces  sont  épuisées  ,  et  l’on  continue  la  pres¬ 
sion  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu  à  ramol¬ 
lir  un  peu  la  hernie. La  pression  est  alors  diri¬ 
gée  en  même  temps  sur  le  corps  et  sur  le  pé¬ 
dicule  de  latumeur,  et,  bientôt  après,  on  peut 
opérer  la  réduction,  comme  dansletaxis  ordi¬ 
naire.  On  doit  toutefois  employer  un  degré 
de  force  plus  considérable,  lorsqu’on  a  affaire 
à  une  hernie  simplement  engouée;  il  faut  avoir 
soin  de  laisser  deux  doigts  de  la  main  gauche 
à  l’orifice  de  l’anneau  herniaire ,  pour  guider  à 
la  fois  et  les  viscères  et  les  efforts  que  la  main 
droite  exerce  sur  les  organes  herniés  ;  On  fait 
alterner  la  compression  et  le  taxis  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  si  cela  est  nécessaire ,  et  jusqu’à 
ce  que  la  réduction  soit  faite  sans  interruption 
aucune.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  quelle 
position  on  doit  donner  au  malade  pour  obte¬ 
nir  un  relâchement  complet  de  l’aîne  et  des 
muscles  de  l’abdomen. 

On  peut  quelquefois  joindre  avec  avantage 
a  ce  moyen  l’emploi  des  saignées  générales, 
des  bains  ,  des  lavements  purgatifs ,  etc.  ;  mais 
le  taxis  prolongé  est  le  moyen  principal. 

Ce  procédé  ne  diffère  guère  de  celui  de 
M.  Ribes  et  de  M.  Amussat;  aussi  M.  Nivet  ne 
le  donne-t-d  pas  commenouveau.  licite  plusieurs 


observations  de  succès,  dont  quelques  uns  ont 
été  obtenus  dans  des  cas  tout-à-fait  désespérés. 
Aucune  opération  de  hernie  n’a  été  faite,  en 
1857,  dans  les  salles  de  M.  Breschçt,  et  tous  les 
malades  sont  sortis  guéris  ;  il  faut  en  excepter 
une  femme  de  soixante  ans  ,  dont  la  hernie  da¬ 
tait  de  dix  jours. 

Enfin ,  dit  l’auteur,  si  l’on  compare  les  ré¬ 
sultats  ,  on  remarquera  que  presque  toutes  les 
personnes  âgées  succombent  à  l’opération  de 
la  hernie  étranglée;  tandis  que  celle  du  taxis 
prolongé  n’a  jamais  donné  lieu  en  sa  présence 
à  aucun  accident  sérieux ,  quoiqu’il  ait  porté 
très-loin  le  degré  de  pression  ;  mais,  encore  une 
fois ,  il  est  des  cas  où  il  n’est  plus  temps  d’y 
avoir  recours. 

«y - ir 

Recherches  sur  le  diagnostic  des  adhérences  pé¬ 
ritonéales  ,  et  sur  quelques  unes  de  leurs  al¬ 
térations  secondaires  ;  par  le  D.  Bright,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Guy,  à  Londres. 

L’auteur  a  observé,  dans  plusieurs  occasions 
que,  quand  il  avait  lieu  de  penser,  d’après  la 
marche  de  la  maladie ,  qu’il  s’était  formé  des 
adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  du  péri¬ 
toine  et  celui  qui  recouvre  les  viscères  ,  on 
éprouvait  au  toucher,  et  en  appuyant  sur  l’abdo¬ 
men  ,  une  sensation  qui  varie  entre  la  crépita¬ 
tion  produite  par  l’emphysème  et  la  sensation 
que  produit  le  cuir  neuf,  lorsqu’on  veut  le 
plier  dans  la  main. 

L’auîopsie,  lorqu’il  Ta  pratiquée ,  lui  a  en  ef¬ 
fet  toujours  fait  reconnaître  des  adhérences  sur 
les  points  où  il  avait  éprouvé  cette  sensation. 

Le  docteur  Bright  cite  plusieurs  cas  dans 
lesquels  les  premiers  indices  de  la  formation 
des  adhérences  lui  ont  été  fournis  par  le  cra¬ 
quement  de  cuir  neuf  que  nous  avons  décrit. 
L’histoire  d’un  de  ces  cas  peut  même  amener  à 
penser,  non  seulement  que  l’inflammation 
adhésive  s’oppose  à  l’épanchement  de  la  séro¬ 
sité  sur  le  point  où  elle  se  développe ,  mais  en¬ 
core  qu’elle  l’empêche  sur  les  points  où  il  ne 
se  forme  pas  d’adhérences;  car  aussitôt  que  ces 
dernières  avaient  commencé  à  se  former  sur  un 
point  de  l'abdomen,  la  disposition  à  l’épan¬ 
chement  diminuait  considérablement.  Si  donc, 
dit-il ,  dans  le  cas  où  le  péritoine  se  remplit 
d’une  grande  quantité  de  sérosité ,  on  pouvait 
déterminer  l’inflammation  de  cette  séreuse, 
sans  qu’il  se  formât  d’adhérences  ,  on  aurait 
fait  faire  an  pas  immense  à  la  pathologie. 

Il  esta  remarquer  que  la  crépitation  ne  dure 
ordinairement  que  quelques  jours.  L’auteur 
pense  que  cette  sensation  est  spécialement , 
mais  non  exclusivement ,  observée  pendant  la 
première  période  de  la  formation  des  adhé¬ 
rences,  probablement  avant  que  les  nouvelles 
fibres  aient  acquis  un  certain  degré  de  contrac¬ 
tion  et  de  consolidation. 

Il  passe  ensuite  en  revue  quelques  unes  des 
lésions  morbides  les  plus  remarquables  qu’il 
ait  rencontrées. 

L’une  des  plus  fréquentes  est  la  présence  , 
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surtoule  l’étendue  de  cette  séreuse,  d’une  fausse 
membrane  qui  lui  ôte  partout  sa  transparence 
et  la  fait  se  contracter ,  se  raccourcir,  ainsi  que 
l’épiploon  et  les  intestins  eux-mêmes.  Cette 
production  peut  facilement  être  détachée  par 
plaques  du  péritoine.  Le  docteur  Bright  pen¬ 
che  à  la  regarder  comme  le  produit  d’un  degré 
très-inférieur  de  l’inflammation  chronique ,  ou 
peut-être  comme  le  résultat  de  l’irritation 
constante  causée  par  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  sérosité. 

Cette  membrane  prend  parfois  une  telle 
épaisseur  qu’elle  obscurcit  jusqu’à  un  certain 
point  la  fluctuation ,  et  qu’elle  peut  faire 
prendre  une  ascite  pour  hydropisie  enkystée, 
ainsi  qu’il  est  arrivé  une  fois  à  l’auteur. 

Parmi  les  produits  morbides  qu’il  a  observés 
dans  le  péritoine ,  il  signale  un  dépôt  comme 
carbonacé  de  couleur  plus  ou  moins  foncée ,  et 
qu’il  croit  être  le  résultat  d’une  infiltration 
sanguine  dans  cette  nouvelle  production  ;  ce 
dépôt  ressemble  beaucoup,  pour  l’aspect,  à  la 
matière  noire  qui  se  forme  dans  le  tissu  des 
poumons.  Il  rapporte  à  ce  sujet  une  observa¬ 
tion  où  l’on  voit  coïncider  cette  matière  noire 
avec  une  tendance  à  l’hémorrhagie  qui  se  fait 
dans  les  vaisseaux  nouvellement  formés  d’une 
membrane  accidentelle  dans  le  péritoine. 

Il  a  du  reste  remarqué  plus  d’une  fois  des 
hémorrhagies  internes  a  la  suite  de  ponctions 
dans  les  cas  d’ascite ,  hémorrhagies  qui  parais¬ 
saient  quelquefois  dépendre  de  la  structure  de 
la  membrane  de  nouvelle  formation. 

Dans  certains  cas,  le  fluide  épanché  contient 
de  petits  cristaux  de  cholestérine,  spécialement 
dans  ceux  où  le  fluide  épanché  est  resté  pen¬ 
dant  longtemps  dans  une  cavité,  par  exemple, 
dans  un  kyste  de  l’ovaire. 

Nous  ne  suivrons  point  l’auteur  dans  l'énu¬ 
mération  des  signes  si  nombreux,  et  cependant 
presque  toujours  si  obscurs,  des  adhérences  pé¬ 
ritonéales.  Nous  avons  seulement  voulu  fixer 
l’attention  sur  le  nouveau  signe  qu’il  a  décou¬ 
vert,  mais  qui  le  plus  souvent  ne  s’offre  que 
dans  les  adhérences  extrêmement  récentes,  ou, 
pour  mieux  dire,  dans  le  travail  de  leur  forma¬ 
tion. 

Dans  ces  adhérences  ,  enfin  ,  il  peut  se  déve¬ 
lopper  de  nouveaux  tissus,  des  milliers  de  tu¬ 
bercules  miliaires,  des  dépôts  de  matières  scro¬ 
fuleuses  ,  ou  des  productions  cancéreuses  sous 
toutes  leurs  formes. 


Quelques  remarques  sur  le  pansement  des  plaies 
et  des  ulcères  à  l’hôpital  de  l’Université  de 
Xiondres  (1);  communiquées  par  M.  le  3D. 
Thomes  Morton. 

Cet  établissement,  qui  compte  déjà  cinq  an¬ 
nées  d’existence,  peut  être  cité  comme  le  véri- 


(1)  Les  chirurgiens  et  médecins  de  cet  établisse¬ 
ment  sont  :  MM.  Samuel  Cooper ,  Liston,  Quain ; 
Éliotson,  D.  Thomson,  docteur  Garswell. 
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table  hôpital-modèle  de  Londres.  La  direction 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  cet  asile  étant  en¬ 
tièrement  abandonnée  au  conseil-général  de 
l’université,  et  non  aux  pieux  fondateurs,  sou¬ 
vent  plus  charitables  qu’éclairés ,  il  s’ensuit 
qu’il  yrègneplus  d’indépendance  et  d’activité , 
tant  dans  le  service  chirurgical  que  dans  le 
médical. 

On  y  a  proscrit  à  tout  jamais  les  onguents, 
les  cataplasmes ,  pour  n’avoir  plus  recours 
qu’aux  applications  fluides  ;  aussi  a-t-on  donné 
à  ce  genre  de  pansement  le  nom  de  pansement 
à  l’eau  (water-dressing). 

Sur  les  ulcères  simples  dont  la  cicatrisation 
est  déjà  commencée,  on  applique  un  morceau 
épais  de  charpie  anglaise  (lint) ,  trempée  dans 
une  solution  légèrement  astringente;  on  re¬ 
couvre  cette  charpie  d’un  morceau  de  toile  ci¬ 
rée  pour  prévenir  l’évaporation  trop  rapide  du 
liquide;  tous  les  trois  ou  quatre  heures,  la 
charpie  est  trempée  dans  la  solution ,  et  si  la 
suppuration  est  de  mauvaise  nature  ou  trop 
abondante ,  on  la  renouvelle  chaque  fois. 

Si  l’ulcère  est  très-irritable  ou  douloureux  , 
on  n’emploie  que  de  l’eau  tiède  ou  une  solu¬ 
tion  de  quelque  narcotique. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  des  plaies  lacérées  ou 
contuses  ,  et  qu’il  y  a  des  accidents  à  craindre, 
on  lave  d'abord  la  plaie  avec  soin ,  on  rappro¬ 
che  les  bords  de  la  solution  de  continuité  aussi 
exactement  qu’il  est  possible  de  le  faire  ,  et  on 
les  maintient  ainsi  rapprochés  par  des  bande¬ 
lettes  de  l’emplâtre  d’ichthyocolle. 

On  laisse  des  espaces  entre  ces  bandelettes  , 
et  on  place  sur  la  plaie  ainsi  que  sur  les  ban¬ 
delettes  ,  un  épais  morceau  de  charpie  que  l’on 
imbibe  d’eau  fraîche  et  tiède  ,  et  le  tout  est  re¬ 
couvert  d’un  ample  morceau  de  toile  cirée  ;  on 
s’occupe  en  même  temps  avec  soin  de  l’état  gé¬ 
néral  du  malade. 

Lorsqu’un  ulcère  existe  depuis  longtemps, 
on  joint  au  pansement  à  l’eau  une  compres¬ 
sion  méthodique  ,  soit  sur  l’ulcère  seulement, 
soit  sur  tout  le  membre. 

On  voit  qu’à  l’avantage  de  la  plus  grande 
simplicité  pour  le  pansement  cette  méthode 
unit  ceux  de  la  plus  grande  propreté,  du  main¬ 
tien  d’une  température  égale  autour  des  solu¬ 
tions  de  continuité,  et  la  facilité  qu’a  le  chirur¬ 
gien  de  pouvoir  visiter  la  plaie  à  tout  moment 
sans  causer  de  douleur  au  malade. 

On  a  proscrit  l’éponge ,  parce  qu’il  serait 
impossible  d’en  fournir  une  à  chaque  malade  ; 
on  la  remplace  par  une  étoupe  très-fine,  que 
l’on  détruit  aussitôt  qu’elle  a  servi.  Ou  &  re¬ 
noncé  à  une  éponge  commune ,  d’après  1  idée 
que  l’érysipèle  et  la  pourriture  d’hôpital  sont 
contagieux. 

Dans  les  amputations,  la  méthode  circulaire 
n’a  pas  été  une  seule  fois  employée  depuis 
que  l’établissement  a  été  fondé;  toutes  se  font 
d’après  la  méthode  à  lambeaux. 

Après  une  amputation  ,  aussitôt  qu’on  a  ar¬ 
rêté  l’hémorrhagie  par  la  ligature /les  artères, 
on  ne  panse  le  moignon  que  lorsque  tout  écou¬ 
lement  de  sang  a  cessé,  et  lorsqu’une  légère  cou¬ 
che  de  lymphe  coagulable  commence  à  enduire 
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toute  la  surface  de  la  plaie  ;  ce  qui  n’arrive,  le  j 
plus  souvent ,  que  huit  heures  après  l’opéra-  j 
tion.  En  attendant,  ou  applique  sur  la  solu-  ! 
tion  de  continuité  un  morceau  de  linge  plié  ! 
en  quatre  et  imbibé  d’eau  froide  ou  tiède  ;  sou¬ 
vent  le  chirurgien  réunit  les  lambeaux  au 
moyen  d’un  ou  deux  points  de  suture. 

Avant  de  réunir  les  lambeaux,  on  a  soin  d’en¬ 
lever  toutlesang  coagulé  qui  pourrait  se  trouver  • 
entre  eux  ;  on  les  maintient  ensuite  au  moyen 
de  deux  ou  trois  points  de  suture  placés  à  un 
ou  deux  pouces  de  distance  F  un  de  l’autre,  entre 
lesquels  on  place  des  bandelettes  d’emplâtre 
agglutinatif;  le  léger  intervalle  qui  se  trouve 
entre  les  bandelettes  suffit  pour  laisser  échap¬ 
per  le  pus.  Ou  n’emploie  ni  charpie  ni  ban¬ 
dage;  si  cependant  l’inflammation  devient 
trop  vive,  on  applique  par-dessus  la  plaie  des 
linges  imbibés  d’eau  froide.  Au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  ,  ou  plus  tôt  même  ,  si  on  le 
juge  à  propos,  on  enlève  les  points  de  suture. 

Les  bandelettes  ne  sont  renouvelées  qu’au- 
tant  qu’elles  se  sont  desserrées  ;  il  arrive  même 
souvent  qu’il  y  en  a  qui  restent  jusqu’à  la  fin 
de  la  guérison.  Ces  bandelettes  étant  d’ailleurs 
transparentes  ,  ne  nuisent  en  rien  à  l’inspec¬ 
tion  des  parties  ;  quand  la  suppuration  s’éta¬ 
blit  ,  on  coupe  en  travers  une  ou  deux  bande¬ 
lettes  ;  lorsque  l’inflammation  a  été  violente  , 
aussitôt  qu’elle  a  cessé  ,  on  prévient  l’œdème 
des  parties  au  moyen  d’un  bkudage  roulé. 

Ou  voit  encore  dans  ce  mode  de  pansement 
avantage  de  propreté ,  économie  de  douleurs 
pour  le  malade,  de  temps  pour  le  chirurgien. 

On  a  remarqué  que  la  phlébite  est  très-rare 
après  les  opérations  dans  l’hôpital  de  l’Univer¬ 
sité;  il  est  probable  que  l’érysipèle  traumati¬ 
que  y  est  aussi  très-rare. 

Cette  méthode  de  pansement  y  a  été  intro¬ 
duite  par  M.  Litton,  qui  en  avait  obtenu  beau¬ 
coup  de  succès  à  l'hôpital  royal  d’Edimbourg; 
c’est  M.  Hey  qui  a  introduit  le  pansement  à 
Veau. 

Voici  comment  se  prépare  l’emplâtre  agglu¬ 
tinatif.  Prenez  une  quantité  quelconque  d’ich- 
thyocolie  ,  mettez-ia  dans  une  bouteille  et  ver¬ 
sez-y  assez  d’eau-de-vie  pour  la  couvrir  ;  lais¬ 
sez  macérer  le  tout  dans  un  bain  d’eau ,  et 
quand  l’hicthyoeoÜe  est  entièrement  dissoute, 
placez  la  bouteille  dans  un  endroit  frais.  Si  les 
proportions  sont  justes,  la  solution  doit,  en  se 
refroidissant ,  prendre  une  consistance  assez 
grande  pour  résister  à  l’impression  du  doigt. 
Pour  s’en  servir,  il  faut  mettre  la  bouteille 
dans  un  vase  d’eau  chaude,  et,  quand  l’emplâ¬ 
tre  est  fondu ,  l’étendre  sur  des  bandelettes  de 
toile  cirée  coupées  d’avance. 

Mémoire  sur  la  cure  des  anus  contre  nature 
par  1  incision  des  parois  adossées  des  bouts 
d  intestin  ,  adressé  à  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Paris ,  par  M.  le  D>  M.eybard 
de  iLyon. 

L  auteur  s  occupe  depuis  plusieurs  années  , 
d’une  manière  spéciale  ,  de  la  guérison  dos 


plaies  d’intestins  et  des  anus  contre  nature  ;  i 
a  même  déjà  parlé  des  plaies  des  intestins  dans 
un  autre  mémoire.  Dans  celui-ci,  il  expose 
le  nouveau  procédé  opératoire  qu’il  a  inventé. 

A  Pentérotorae  de  Dupuytren  ,  dont.l’action 
était  si  lente  ,  si  douloureuse  et  si  souvent  ac¬ 
compagnée  d’accidents,  il  en  a  substitué  un 
autre  qui  opère  promptement  la  division  de  la 
cloison  membraneuse  et  le  rétablissement  du 
canal  intestinal  ,  et  qui  s’oppose  en  même 
temps  à  l’hémorrhagie  et  à  l’épanchement  des 
matières  fécales  dans  le  ventre.  Cet  instrument 
se  compose  d’une  double  pince  fénêtrée,  lon¬ 
gue  de  six  pouces,  et  d’une  lame  tranchante  à 
une  de  ses  extrémités ,  ayant  la  même  longueur. 
Les  deux  branches  sont  introduites  à  la  fois 
dans  l’intestin  ,  ou  bien  elles  le  sont  successi¬ 
vement;  comme  elles  sont  minces  et  flexibles  , 
elles  étreignent  peu  les  parties  qu’elles  embras¬ 
sent  ,  et  elles  contiennent  exactement  les  bords 
de  la  division  de  la  cloison  membraneuse  ,  au 
moyen  de  petites  pointes  dont  elles  sont  gar¬ 
nies  du  côté  de  leur  face  correspondante.  Ces 
pointes  ont  la  longueur  d’une  ligne.  Dans  le 
cas  où  l’introduction  de  l’instrument  serait  dif¬ 
ficile,  on  pourrait  en  séparer  les  branches  pour 
les  enfoncer  isolément  dans  chaque  bout  d’in¬ 
testin. 

Lorsque  M.  Reybard  a  à  opérer  des  hernies 
avec  gangrène,  il  dispose  les  bouts  d’intestin 
de  manière  à  rendre  d’un  côté  l’entérotomie 
une  opération  tout  à  fait  simple  ,  et  de  l’autre 
à  prévenir  l’épanchement  des  matières  fécales 
daus  la  cavité  abdominale.  Pour  arriver  à  ce 
double  but,  il  tire  dans  la  plaie  une  portion 
des  bouts  d’intestin  ,  les  y  Retient ,  et  les  y 
fait  adhérer  pour  pratiquer  sur  eux  l’entéroto¬ 
mie.  Alors  l’épanchement  devient  impossible 
et  il  ne  laisse  encore  la  pince  quelques  heures 
dans  la  plaie  que  pour  prévenir  l’héinorrha- 
gie.  Il  en  est  même  venu  au  point  de  prati¬ 
quer  l’incision  de  la  cloison  intestinale  avec  des 
ciseaux  ,  lorsqu’il  a  cru  remarquer  que  l’hé¬ 
morrhagie  était  de  peu  d’importance. 

Il  fait  ensuite  remarquer  qu’on  peut  rétablir 
la  continuité  du  canal  avec  une  simple  incision 
de  douze  à  quinze  lignes;  car  il  est  rare,  dit-il, 
même  dans  les  anus  anormaux  qui  se  sont 
établis  d’eux-mêmes ,  que  les  bouts  d’intestin 
ne  soient  pas  adossés  et  réunis  entre  eux,  soit 
dans  la  plaie ,  soit  dans  le  ventre,  dans  une 
étendue  égale  à  celle  qu’il  vient  d’indiquer. 

Quant  à  l’occlusion  complète  de  la  fistule 
stercorale,  voici  le  conseil  qu’il  donne  pour  y 
arriver  :  on  rafraîchira  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  en  leur  faisant  éprouver  une  large  perte 
de  substance 'qui  la  convertisse  en  une  plaie  de 
forme  allongée.  Il  faut  savoir  lui  donner  une 
direction  longitudinale  ,  telle  qu’elle  puisse 
permettre,  aux  bords  de  la  plaie,  de  se  toucher 
sans  le  secours  des  tuteurs  :  lorsqu’on  donne 
au  corps  une  position  inclinée  dans  laquelle  il. 
se  produit  deux  plis  à  la  peau ,  ces  plis  sur¬ 
montent  et  cachent  la  fistule.  Il  suffit  alors, 
pour  obtenir  la  réunion  des  bords  ,  de  les  tou¬ 
cher  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d’ar- 
geut.  Si  on  répète  eette  opération  ,  on  obtien- 
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dra  ,  dit-il ,  constamment  leur  occlusion.  Il  a 
aussi  appliqué  ses  cautérisations  avec  beau¬ 
coup  d’efficacité  dans  les  fistules  stercorales. 

L’auteur  donne  ensuite  plusieurs  longues 
observations  d’anus  contre  nature  dans  le  trai¬ 
tement  desquels  il  a  obtenu  un  succès  complet, 
8u  moins  pour  quelques-uns.  Il  les  entremêle 
de  quelques  nouvelles  remarques  ,  la  plupart 
importantes.  Lorsqu’on  pratique  l’entéroto¬ 
mie  sur  des  intestins  contenus  encore  dans  le 
ventre  ,  qui  ne  sont  point  adhérents  entre  eux 
et  qui  sont  fixés  simplement  par  le  bout  dans 
l’ouverture  de  l’abdomen  ,  il  est  nécessaire  , 
quand  on  a  incisé  la  cloison  ,  de  maintenir  la 
pince  en  position  pendant  longtemps,  afin  de 
faciliter  la  formation  d’adhérences  qui  ne  de¬ 
viennent  solides  qu’au  bout  de  plusieurs  jours. 
Il  avoue  cependant  qu’on  n’est  pas  alors  à  l’a¬ 
bri  de  la  crainte  d’un  épanchement  de  matière 
fécale  dans  le  ventre. 

Il  conseille  d’opérer  les  hernies  qui  doivent 
être  suivies  d’anus  contre  nature  ,  comme  si 
l’intestin  n’était  pas  gangrené.  Si  ou  le  trouve 
dans  ce  dernier  état ,  il  faut  le  tirer  dans  la 
plaie  en  le  pinçant  avec  les  doigts  avant  d’avoir 
débridé  l’ouverture  étranglée  ,  et  l’y  fixer  avec 
une  anse  de  fort  fil  :  de  cette  manière  on  pré¬ 
vient  sa  rentrée  inopinée  dans  l’abdomen  ,  et 
l’épanchement  de  matières  fécales  dans  cette 
cavité. 

La  longueur  de  la  portion  d’intestin  qu’on 
doit  tirer  dans  la  plaie  du  ventre  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  la  profondeur  de  celle-ci  ;  mais 
elle  ne  doit  jamais  dépasser  le  niveau  des  bords 
de  la  plaie  du  ventre,  car  il  faut  que  celle-ci, 
en  se  resserrant ,  recouvre  l’extrémité  de  ces 
mêmes  bords. 

Tous  les  malades  qu’il  a  guéris  d’anus  contre 
nature  sont  restés  affectés  d’une  hernie  qu’ils 
sont  obligés  de  contenir  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage. 


Considérations  sur  l’hydrocéle  au  Bengale  ,  et 
sur  le  traitement  de  cette  maladie  par  les 
injections  iodées,  selon  le  procédé  de  M.  J. 
B.  Martin  ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Na- 
tifs  àCalcuta  ,  par  Ch.  Dujat ,  D.  M.  P. 

Il  résulte  de  ce  mémoire  que  les  injections 
iodées  ,  récemment  introduites  en  France  par 
M.  Yelpeau,  sontemployées  depuis  1852  par 
M.  Martin  ,  et  ont  été  adoptées  par  les  chirur¬ 
giens  du  Bengale,  qui  les  préfèrent  aux  injec¬ 
tions  vineuses.  On  injecte,  au  moyen  d’une  pe¬ 
tite  seringue,  un  mélange  de  demi  gros  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  un  gros  et  demi  d’eau,  pour  une 
hydrocèle  de  six  à  trente  onces  de  liquide  ;  on 
emploie  trois  gros  pour  celles  de  trente  à 
soixante  onces  et  quatre  à  cinq  gros  pour  celles 
au-dessus.  Les  hydrocèles  qui  contiennent 
moins  de  trois  onces  de  liquide  sont  traitées 
avec  un  scrupule  d’injection  iodée,  toujours 
dans  la  proportion  d’une  partie  d’iode  sur  trois 
parties  d’eau.  Ou  ne  fait  aucun  traitement 
après  l’opération.  Il  paraît  qu’il  n’est  jamais 
survenu  aucun  accident  grave. 
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De  la  péritonite  considérée  comme  cause  de  sté¬ 
rilité  chez  les  femmes,  par  S.  Aug.  Mercier, 

interne  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Presque  tous  les  auteurs  regardentl’oblitéra- 
tion  des  trompes  de  Fallope  comme  une  des 
causes  de  la  stérilité  chez  les  femmes.  Mais 
aucun  n’a  recherché  comment  se  fait  cette 
oblitération ,  ni  quel  est  le  point  où  elle  s’o¬ 
père.  Selon  M.  Mercier,  cette  occlusion  existe 
beaucoup  plus  souvent  à  l’extrémité  périto¬ 
néale  des  trempes  que  du  coté  de  la^matrice  , 
quoique  dans  ce  cas  îa  majeure  partie  de  leur 
longueur  ait  un  diamètre  infiniment  moindre 
qu’à  l’état  normal.  Voici  maintenant  l’explica¬ 
tion  qu’il  nous  en  donne. 

Tout  le  monde  sait  ,  dit-il ,  qu’à  l’opposition 
des  membranes  muqueuses  les  séreuses  con¬ 
tractent  facilement  des  adhérences.  Or  ,  la 
membrane  muqueuse  des  organes  génitaux  se 
continue  avec  la  séreuse  abdominale,  précisé¬ 
ment  au  niveau  de  l’orifice  évasé  des  trompes 
utérines.  Elle  doit  donc  acquérir  ,  en  ce  point, 
les  propriétés  des  séreuses  ,  et  on  conçoit  alors 
comment ,  lorsqu’à  îa  suite  d’une  péritonite 
générale  les  intestins  se  réunissent  en  une 
masse  commune  ,  les  franges  des  pavillons 
contractent  de  leur  côté  des  adhérences  entre 
elles  ,  et  oblitèrent  ainsi  les  trompes.  Il  suffit 
même  pour  cela  que  la  péritonite  occupe  le 
bassin. 

Toute  cause  de  péritonite  peut  donc  devenir 
une  cause  de  stérilité.  II  serait  curieux ,  pour 
constater  la  valeur  de  l’assertion  de  l’auteur  et 
de  son  explication  ,  d’examiner  comment 
s’exécutent  les  fonctions  génératrices  chez  les 
femmes  qui  ont  échappé  à  des  métro  péritoni¬ 
tes  puerpérales.  Pour  moi ,  ajoute-t-il ,  je  suis 
persuadé  que  la  plupart  de  ces  femmes  restent 
frappées  de  stérilité;  seulement  on  ne  s’en  doute 
pas  ,  parce  qu’elles  ont  eu  un  ou  plusieurs  en¬ 
fants  ,  et  l’on  ne  fait  pas  attention  qu’elles  se 
reposent  avant  l’âge  fixé  par  la  nature.  On  lit 
d’ailleurs  dans  la  'physiologie  de  M.  Rieherand 
quelques  lignes  qui  viendraient  à  l’appui  de  ce 
qu’avance  M.  Mercier  :  «  J’ai  été  plusieurs  fois 
consulté  par  de  jeunes  femmes,  dit  M.  Riche- 
rand ,  sur  la  cause  de  la  stérilité  dont  elles 
étaient  affligées.  En  recherchant  avec  soin  ce 
qui  pouvait  y  avoir  donné  lieu,  j’ai  appris 
qu’elles  avaient  essuyé,  à  différentes  époques, 
des  inflammations  du  bas-ventre.  » 

Déjà  Dugès  avait  remarqué  que  la  péritonite 
chronique  est  plus  fréquente  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons  ,  et  surtout  chez  celles  qui  ont 
abusé  de  la  masturbation  ,  selon  Fauteur  de  ce 
mémoire. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  besoin  d’ftne  péri¬ 
tonite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  pour  amener 
l’oblitération  des  trompes  de  Fallope.  Si  l’on 
suppose  une  inflammation  quelconque  ,  ayant 
son  point  de  départ  de  l’utérus  et  de  là  s’éten¬ 
dant  par  continuité  dans  les  deux  trompes  , 
on  conçoit  aisément  qu’arrivée  à  l’orifice  évasé 
des  trompes  utérines  la  phlegmasie  déteri- 
mine  la  sécrétion  d’une  lymphe  plastique  qui 
agglutine  les  franges  et  oblitère  le  pavillon  de 
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Tua  et  de  i’autre  côté.  On  conçoit  en  même 
temps  que  l’oblitération  des  pavillons  empêche 
l'inflammation  du  péritoine  de  s’étendre  plus 
loin.  Ainsi,  la  blennorrhagie  pourra  encore 
devenir  une  cause  de  péritonite  tubaire ,  et  par 
conséquent  de  stérilité  :  d’où  l’on  peut  con¬ 
clure  qu’il  faut  beaucoup  insister  sur  les  anti¬ 
phlogistiques  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  chez  les  femmes. 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  l’oblitération  existe 
seule ,  ou  entourée  seulement  de  quelques  fi¬ 


laments  pseudo-membraneux,  alors  encore  elle 
est  due  à  l’inflammation  du  péritoine. 

M.  Mercier  cite  plusieurs  observations  à 
l’appui  de  sa  théorie  sur  la  stérilité  chez  les 
femmes.  On  conçoit  que  la  nature  de  ses  re¬ 
cherches  ne  lui  ait  pas  fourni  un  grand  nombre 
de  faits  .  mais  ils  suffisent  pour  attirer  l’obser¬ 
vation  des  praticiens  sur  cette  matière.  Nous 
disons  des  praticiens,  car  eux  seuls  peuvent 
résoudre  la  question. 


JOURNAUX  ANGLAIS. 
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Observations  sur  l’état  comparatif  de  la  mé¬ 
decine  en  ]France ,  en  Angleterre  et  en  Al¬ 
lemagne  9  faites  en  \  855,  pendant  un  voyage 
dans  ces  trois  pays  ;  par  le  D.  A.  Muehri  , 
médecin  et  chirurgien  praticien  dans  le 
Hanovre.  Traduit  par  E.  G.  Davis  M.  D. 
à  Philadelphie. 

Le  traducteur  anglais  reproche  à  l’auteur 
allemand  de  n’avoir  fait  que  le  plus  facile  de 
sa  tâche  ,  c’est-à-dire  de  s’en  être  trop  souvent 
tenu  à  des  détails  statistiques.  Il  lui  reproche 
aussi  de  n’avoir  pas  assez  parlé  de  la  médecine 
des  Allemands.  En  somme  ,  il  accorde  plus 
de  valeur  aux  opinions  personnelles  de  M.  Mü- 
hery  qu’aux  faits  qu’il  rapporte,  surtout  à 
cause  de  l’impartialité  qui  règne  dans  son  li¬ 
vre,  malgré  les  sorties  qu’il  laisse  de  temps 
en  temps  échapper  contre  les  théories  et  la 
pratique  médicales  en  France. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  connaître  ce 
travail,  afin  que  nos  lecteurs  voient  quelle  opi¬ 
nion  on  a  d’eux  à  l’étranger.  Nous  passerons 
par  -  dessus  les  détails  de  description  qu’ils 
connaissent  aussi  bien ,  sinon  mieux  que  l’au¬ 
teur. 

Pour  ce  qui  est  de  Paris ,  il  donne  des  éloges 
a  la  méthode  des  concours,  aux  facilités  de 
tout  genre  qui  sont  offertes  aux  étrangers 
dans  leurs  études. 

A  Londres,  au  contraire,  si  les  hôpitaux 
sont  riches ,  ce  ne  sont  plus  les  concours  qui 
mènent  aux  places  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  dans  ces  établissements  ;  leur  nomina¬ 
tion  dépend  des  fondateurs  de  ces  maisons  ou 
de  ceux  qui  les  entretiennent.  Mais  rien  n’y  a 
été  prévu  pour  les  élèves.  Il  n’y  a  pas  encore 
longtemps  que  Brodie  a  introduit  l’usage  de 
leçons  cliniques  régulières.  Les  cas  de  méde¬ 
cine  et.  de  chirurgie  sont  confondus  pêle-mêle 
dans  unç  même  salle.  La  différence  la  plus 
frappante  entre  la  médecine  anglaise  et  la  mé¬ 
decine  française ,  provient  de  la  différence  des 
pomts  de  vue  sous  lesquels  l’inflammation  est 
considérée  dans  les  deux  pays.  La  doctrine  de 
in  Jammation  est  toute  chirurgicale  en  An¬ 
gleterre;  en  France,  elle  est  toute  médicale. 
n8 leterre ,  d’après  les  idées  de  Hunter, 
m  animation  est  un  phénomène  tout  exté¬ 
rieur  dont  on  néglige  les  connexions  avec  les 


grandes  cavités  ;  en  France  ,  on  a  toujours  les 
organes  internes  en  vue  ,  et  presque  pas  l’or¬ 
gane  extérieur  enflammé.  En  Angleterre,  on 
a  publié  depuis  Hunter  une  nombreuse  série 
d’ouvrages  sur  l’inflammation  considérée  sous 
le  point  de  vue  chirurgical.  En  France  ,  on 
ne  possède  encore  sur  cette  matière  qu’une 
monographie  de  M.  Gendrin  (1826),  basée  sur 
l’anatomie  générale  de  Bichat.  L’auteur,  enfin, 
regarde  les  chirurgiens  français  comme  en  ar¬ 
rière  des  Anglais,  par  cela  seul  qu’ils  préfèrent 
la  réunion  par  suppuration  (healing  by  ulcéra¬ 
tion  )  à  celle  par  première  intention. 

Il  parle  de  M.  Broussais  avec  beaucoup  de 
modération,  tout  en  lui  ôtant  la  plupart  de  ses 
titres  à  la  célébrité.  Il  croit  qu’il  n’a  fait  que 
bâter  la  révolution  médicale  qu’on  lui  attribue, 
tandis  qu’au  fond  elle  aurait  été  préparée  par 
les  travaux  de  Hunter,  de  Pinel  et  de  Portai. 
La  prédominance  qu’il  a  donnée  à  la  pathologie 
du  canal  alimentaire  et  à  l’inflammation  dimi¬ 
nue  rapidement,  et  on  retourne  au  point  où 
on  serait  tranquillement  arrivé  sans  lui. 

Tout  en  reconnaissant  l’auscultation  comme 
un  bon  moyen  de  diagnostic ,  il  met  en  doute 
la  certitude  des  distinctions  les  plus  minutieu¬ 
ses  de  Laennec.  M.  Louis  passe  en  Amérique 
pour  avoir  avoué  qu’il  ne  pouvait  pas  toujours 
distinguer  le  râle  crépitant  du  râle  sous-crépi- 
tant.  Pour  ce  qui  est  des  maladies  du  cœur, 
M.  Mùhry  regarde  les  indications  stéthoscopi¬ 
ques  comme  encore  bien  plus  incertaines.  Il 
admet  le  principe  de  la  méthode  numérique  ; 
mais  il  en  regarde  l’application  comme  très- 
difficile  à  faire,  car  il  faudrait dit-il,  joindre 
à  la  patience  de  l’arithméticien  un  haut  talent 
d’observateur.  Il  faudrait,  de  plus,  dit  M.  Da¬ 
vis  ,  être  exempt  d’attachement  à  aucune  théo¬ 
rie  quelconque,  ce  qui  est  impossible,  et  ce 
qui,  si  cela  était  possible,  rendrait  le  travail 
de  l’observation  interminable.  Il  faudrait  en¬ 
core  à  ce  compte  rejeter  les  travaux  d’Hippo¬ 
crate  ,  d’Arétée,  de  Sydenham,  etc.,  parce 
que  leur  mode  d’investigation  n’avait  pas 
toute  la  précision  que  M.  Louis  a  introduite 
dans  la  statistique,  et  aussi  parce  que  leurs 
résultats  ne  sont  pas  déduits  mathématique¬ 
ment. 

L’auteur  regarde  M.  Andral  comme  ayant 
adopté  un  terme  moyen  entre  le  localisme  de 
Broussais  et  îa  tendance  excessive  qu’avait  au¬ 
paravant  l’école  française  à  généraliser. 

L’objet  qui  préoccupe  le  plus  les  pathologis- 
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tes  français ,  continue  M.  Mühcry,  est  de  faire 
coïncider  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  la  vie  avec  les  lésions  qu’on  trouve  après 
la  mort.  Aussi  jamais  on  n’a  porté  plus  loin 
qu’à  Paris  la  dexiérité  à  ouvrir  les  corps.  Tou¬ 
tefois,  ce  zèle  peur  la  pathologie  s’allie  avec  une 
aussi  grande  indifférence  pour  le  traitement. 
Le  principal  remède  des  hôpitaux  de  France 
est  la  famine  (starvation).  A  la  visite  du  mé¬ 
decin  ,  on  entend  sans  cesse  les  cris  des  mala¬ 
des  qui  demandent  un  peu  plus  de  nourri¬ 
ture,  et  il  y  a  sans  doute  de  graves  douleurs  de 
l’abdomen  qui  ne  reconnaissent  pas  d’autres 
causes  que  la  faim.  M.  Muehri  nous  reproche 
aussi  de  faire  nos  prescriptions  plutôt  pour  le 
nom  de  la  maladie  que  pour  le  cas  individuel, 
sans  égard  au  tempérament  ni  aux  circonstan¬ 
ces  ;  et  le  pauvre  patient,  pâle,  amaigri,  à 
moitié  mourant  de  faim,  est  encore  saigné,  tan¬ 
dis  que  les  simples  principes  du  bon  sens  exi¬ 
geraient  pour  lui  les  toniques  et  une  diète  nu¬ 
tritive.  Des  opinions  aussi  légèrement  avancées 
n’ont  pas  besoin  d’être  qualifiées.  Notre  tou¬ 
riste  lui-même  perd  de  vue  la  différence  des 
climats  qu’il  a  parcourus. 

Plus  loin  il  attribue  la  décadence  de  la  phré¬ 
nologie  en  Allemagne  et  le  culte  qu’on  lui  rend 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  à 
ceque  dans  le  premier  de  ces  pays,  elle  n’était 
étudiée  que  sous  le  point  de  vue  anatomique, 
tandis  que  dans  les  autres  elle  n’a  guère  été 
étudiée  que  dans  ses  rapports  physiologiques 
et  métaphysiques. 

«  Le  contraste  le  plus  frappant,  dit-iî ,  de  la 
médecine  des  Anglais  aveo  celle  des  Français, 
est  l’importance  que  les  premiers  attachent 
au  traitement.  La  thérapeutique  est  l’objet,  la 
fin,  la  base  de  la  pathologie  anglaise  ;  aussi  de¬ 
vient-elle  sage  par  l’expérience.  Peut-être  sont- 
ils  inférieurs  aux  Français  pour  la  patholo¬ 
gie  et  la  thérapeutique  générale  ;  mais  dans  le 
traitement  des  cas  particuliers  et  des  symptô¬ 
mes  ,  ils  ne  reconnaissent  pas  de  rivaux.  » 

L’auteur  regarde  aussi  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale  comme  beaucoup  moins  avancée  en  France 
qu’en  Angleterre  et  en  Allemagne;  il  l’attribue 
à  ce  que  les  étudiants ,  obtenant  plus  facile¬ 
ment  des  sujets  à  Paris  qu’on  n’en  obtient 
partout  ailleurs,  font  peu  d’injections.  On  voit 
peu  de  pièces  sèches  d’anatomie  dans  cette  ca¬ 
pitale.  Quant  à  l’habileté  des  manœuvres  chi¬ 
rurgicales  ,  elle  y  est  portée  à  un  plus  haut 
point  qu’ailleurs. 

L’art  ophthalmologique,  il  y  a  peu  d’années, 
en  était  encore  à  Paris  au  point  où  l’avaient 
laissé  Wenzel  et  Demours  à  la  fin  du  siècle 
dernier.  M.  Muhery  l’attribue  à  ce  que,  tandis 
que  les  oculistes  connaissaient  fort  peu  la  chi¬ 
rurgie,  les  chirurgiens  connaissaient  trop  peu 
l’organe  qu’ils  avaient  à  traiter. 

Maintenant  les  maladies  des  yeux  y  sont 
beaucoup  mieux  étudiées.  Illouebeaucoupl’ar- 
deur  avec  laquelle  les  Anglais  cultivent  l’ana¬ 
tomie  dans  leur  pays  en  dépit  de  toutes  les  dif¬ 
ficultés.  L’anatomie  pathologique  y  est  aussi 
un  objet  important  d’études  ;  les  préparations 
y  sont  bien  faites ,  et  elles  sont  accompagnées 


de  l’histoire  de  la  maladie.  Le  muséum  du 
college  des  chirurgiens  contient  à  lui  seul 
vingt  mille  pièces,  et  il  y  en  a  un  assez  bon 
nombre  d’autres  moins  considérables.  Ce 
u’on  observe  surtout ,  ce  sont  des  maladies 
es  voies  urinaires,  qui  paraissent  être  endé¬ 
miques  en  Angleterre. 

Notre  auteur  préconise  la  science  anatomi¬ 
que,  lesang-froia  et  la  prudence  des  opérateurs 
anglais  ;  peut-être  laissent-ils  à  désirer  pour 
la  rapidité  de  l’exécution. 

Les  inflammations  spéciales  ne  paraissent  pas 
être  inconnues  en  Angleterre  ;  ainsi  la  division 
des  ulcères,  d’après  les  causes  constitution¬ 
nelles  et  symptomatiques  des  maladies  inter¬ 
nes,  n’y  serait  pas  accueillie.  La  plupart  des 
praticiens  ayant  étudié  à  Londres  comme  élè¬ 
ves  en  chirurgie  ne  poussentpas  assez  loin  leur 
éducation  médicale.  La  séparation  de  la  méde¬ 
cine  d’avec  la  chirurgie  est  trop  complète.  Le 
traitement  médical  des  cas  de  chirurgie  est  as¬ 
signé  à  un  médecin,  et  ce  dernier  visite  ses 
malades  avec  le  chirurgien. 

Les  principaux  médecins  oculistes  de  Lon¬ 
dres  sont  Faver,  Lawrence,  Tyrrel,  Earl, 
Wardrop  et  Güthrie.  Ce  dernier  préfêreà  tout 
les  stimulants  locaux;  Lawrence  prodigue  les 
grandes  émissions  sanguines  même  dans  les 
affections  chroniques. 

Il  y  a  à  Londres  trois  corps  médicaux  qui 
ont  droit  de  conférer  les  grades  de  médecine  : 
ce  sont  le  collège  des  médecins,  celui  des  chi¬ 
rurgiens  ,  et  la  compagnie  des  apothicaires;  les 
gradués  de  ces  trois  différents  corps  sont  tous 
praticiens  ,  mais  avec  des  privilèges  différents. 

Les  universités  d’Oxford  et  de  Cambridge, 
l’université  de  Londres  et  le  collège  du  roi 
ont  le  droit  de  conférer  le  titre  de  docteur  en 
médecine.  Le  collège  des  médecins  est  le  plus 
ancien  de  Londres  ;  il  en  coûte  beaucoup  de 
frais  pour  arriver  à  en  faire  partie  ;  la  pratique 
de  la  chirurgie  des  accouchements  est  inter¬ 
dite  à  ses  membres,  sous  peine  d’expulsion. 
Leur  nombre  est  de  quatre  cent  soixante.  Le 
revenu  de  ce  collège  passe  pour  monter  à 
4, II  5  livres  sterling. 

Le  collège  des  chirurgiens  fournit  des  pra¬ 
ticiens  à  l’Angleterre  et  au  pays  de  Galles. 
Presque  tous  exercent  à  la  fois  la  médecine  et 
la  chirurgie.  La  compagnie  des  apothicaires 
comprendre  qu’onappelie  les  apothicaires  pra¬ 
ticiens,  qui  visitent  les  malades  et  qui,  au  lieu 
de  faire  les  prescriptions,  doivent  faire  les 
fournitures  ;  il  y  en  a  environ  dix  mille  tant 
en  Angleterre  que  dans  le  pays  de  Galles  ;  il 
n’y  a  pas  encore  longtemps  ,  il  leur  était  dé¬ 
fendu  défaire  des  prescriptions;  mais  au  foncl 
ils  sont  les  seuls  médecins  delaclassemoyenne 
et  même  des  classes  élevées  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  ;  dans  les  maladies  graves,  ils  appellent 
quelquefois  à  leur  aide  un  médecin  régulière¬ 
ment  gradué,  mais  cela  ne  se  pratique  guère  à 
la  campagne.  N 

Les  colleges  d’Qxford  et  de  Cambridge  sont 
tout  à  fait  nuis  sous  le  rapport  médical ,  à 
peine  y  a-t-il  vingt  étudiants  à  chacune  de  ces 
universités.  Les  examens  y  sont  de  pure  forma- 
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lité  ,  c’est  ce  qu’a  publiquement  déclaré  le  doc-  |  les  fruits ,  la  plupart  vésiculaires  ,  sont  réunis 
teur  Kidd,  nommé  professeur  royal  de  méde-  [  enjjrappe 
cine  à  Oxford. 


Si  les  candidats  ont  quelque  connaissance  en 
médecine,  ils  l’ont  généralement  acquise  à 
Londres,  à  Edimbourg  ou  à  Paris  ;  jamais  à 
Oxford  ni  à  Cambrigde. 

Les  abus  qui  régnent  en  Angleterre  dans 
l’exercice  de  la  médecine  sont  les  suivants  : 
l’éducation  est  négligée  dans  les  universités  ; 
il  n’y  a  point  de  médecine  légale ,  le  nombre 
des  médecins  réguliers  est  trop  petit  par  rap¬ 
port  aux  simples  praticiens  qui  encombrent 
toutes  les  places,  et  n’ont  d’ailleurs  pas  la  di¬ 
gnité  de  leur  art  ;  la  séparation  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  est  trop  brusque  ;  l’art  des 
accouchements  n’est  pas  assez  en  honneur;  la 
distinction  des  rangs  dans  la  même  profession 
est  un  inconvénient  d’une  extrême  gravité  sous 
bien  des  rapports  ;  en  général  il  faudrait  une 
réforme  universelle  ,  et  bien  des  pétitions  ont 
été  signées  à  ce  sujet  par  les  médecins  les  plus 
respectables  de  Londres  ;  elle  n’avait  encore 
rien  produit  à  l’époque  où  notre  auteur  écri¬ 
vait.  Toute  l’omnipotence  du  parlement  suffi¬ 
ra-t-elle  pour  concilier  des  intérêts  qui  sont 
en  conflit,  et  appaiser  les  jalousies  des  corps 
savants  ,  les  pires  de  toutes  ? 

Dans  un  chapitre  ayant  pour  titre  :  «  Un  coup 
d’œil  sur  l’Allemagne  ,  »  il  nous  fait  le  récit  de 
Tâge  idéal  de  la  médecine  allemande  ,  époque 
qui  commença  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  qui 
ne  fait  guère  que  de  disparaître;  il  serait  dif¬ 
ficile  de  le  suivre  dans  son  monde  de  vi- 
dit  l’auteur  anglais.  Deux  théories  raé 


sions . 


ntent  d’être  mentionnées  à  cause  de  leur  sin¬ 
gularité  et  de  leur  extravagance;  la  première 
appartient  à  Charles  R.  Hoffmann  ,  qui  trouve 
le  type  de  chaque  maladie  dans  la  condition 
normale  de  quelque  animal  inférieur.  Ainsi 
dans  le  rachitisme  *  le  malade  passerait  à  l’état 
d’un  animal  invertébré,  à  celui  d’un  mollusque; 
dans  l’hydropisie,  l’homme  deviendrait  une 
hydatide  :  la  seconde  théorie  mystique  est  celle 
de  Sehoiilein,  qui  considère  les  maladies  comme 
des  êtres  doués  de  la  vie,  analogues  aux  plan¬ 
tes.  Il  divise  ces  maladies  en  familles,  en  espè¬ 
ces,  par  le  criptogames,  de  phanérogames,  de 
graines,  de  topographies,  de  vanités. 

L’herpes,  par  exemple,  est  un  péricarpe  dont 


Il  est  à  regretter  que  M.  Miihry  n’ait  pas 
jugé  à  propos  de  nous  donner  de  meilleurs 
échantillons  d’un  pays  dont  nous  étions  por¬ 
tés  à  juger  plus  favorablement  qu’il  ne  paraît 
le  faire  lui- même. 
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Observation  sur  la  peste  9  la  contagion,  l’élé* 
phantiasis  et  sur  d’autres  maladies  endémi¬ 
ques  à  Alexandrie ,  par  Thamas  Iieslie 
Gregson,  esq.,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  la  Marine  à  Alexandrie.  Extrait  d’une 
lettre  au  D.  Winterhottom. 

L’auteur  doute  que  îa  peste  soit  réellement 
contagieuse;  mais  il  pense  qu’elle  peut  très- 
bien  se  propager  par  infection  dans  des  cas 
d’encombrement  et  de  défaut  d’aération. 

Les  Arabes  eux  -  mêmes  ne  croient  pas  à 
la  contagion.  Les  fossoyeurs  et  les  employés 
du  lazaret  n’en  sont  pas  attaqués  plus  fré¬ 
quemment  que  d’autres. 

La  durée  de  la  quarantaine  est  de  onze  jours. 
A  dire  vrai,  continue  M.  Gregson,  nous  som¬ 
mes  tellement  tyrannisés  de  ce  côté  là,  que  nous 
craignons  plus  la  quarantaine  que  la  peste.  J’ai 
peu  vu  le  frambæsia  africana  ou  vrai  Yans.  J’ai 
observé,  parmi  les  nègres  deDongoîa,  de  Dar¬ 
four,  de  Sennaar,  des  milliers  de  squelettes  am¬ 
bulants  sans  aucune  maladie  organique  ,  ni 
même  aucun  dérangement  fonctionnel.  Le 
marasme  reconnaissait  souvent  la  nostalgie 
pour  cause.  Les  tubercules  pulmonaires  et  les 
caries  des  os  sont  fort  communs  chez  les  nè¬ 
gres  et  les  Abyssiniens. 

Lalèpre  éléphantiaque n’est  pas  rarechêz  les 
Arabes. 

L’éléphantiasis  du  scrotum  est  fort  commun 
dans  les  provinces.  M.  Gregson  en  a  opéré  un 
quart  où  la  tumeur  pesait  cinquante-trois  li¬ 
vres  et  demie.  Elle  descendait  jusqu’au  milieu 
de  la  jambe  ,  et  était  composée  de  couches  de 
tissu  adipeux  avec  de  petits  amas  d’eau  dissé¬ 
minés  par  places.  Dans  certains  endroits  ,  la 
peau  était  presque  cartilagineuse.  L’opération 
réussit  très-bien. 
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JOURNAL  DE  HUFELAND  CONTINUÉ  PAR 
OS  ANN. 

Mémoire  sur  la  formation  du  mucus  et  du  pus 
dans  ses  rapports  avec  le  tissu  épidermoïde  , 
lu  à  la  société  médico-chirurgicale  de  Berlin 
par  le  D.  Meule  ,  avec  gravures. 

On  appelle  ,  comme  on  sait ,  épithélium  le 
tissu  épidermoïde  qui  revêt  intérieurement  les 
parois  des  cavités  et  des  vaisseaux.  Il  se  com¬ 
pose  de  cellules  extrêmement  nombreuses  ren¬ 
fermant,  chacune  dans  son  intérieur  ,  un  noyau 
orbiculaire,  et  différant  les  unes  des  autres  par 
leur  forme,  leur  densité ,  leur  siège;  de  là, 


pour  M.  Henle,  trois  sortes  d’épithélium  qu’il 
nomme  épithélium  en  pavé ,  épithélium  en  cy¬ 
lindre  et  épithélium  eu  paill&ttes. 

Dans  la  première  espèce  ,  la  cellule  forme 
autour  du  noyau  central  une  vésicule  dont  les 
parois  sont  éloignées  du  noyau  ou  appliquées 
contre  lui.  L’épithélium  en  pavé  se  rencontre 
sur  toute  la  surface  extérieure  du  corps,  sur  la 
plupart  des  membranes  séreuses  ,  dans  l’inté¬ 
rieur  des  vaisseaux  ,  dans  les  petits  canaux  des 
glandes,  en  en  exceptant  toutefois  le  testicule, 
et  dans  d’autres  points  de  l’économie. 

La  seconde  espèce  d’épithélium  ,  celle  en  cy¬ 
lindre  ,  se  trouve  dans  les  intestins  ,  dans  les 
canaux  excréteurs  de  presque  toutes  les  glan* 
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des ,  dans  la  vésicule  biliaire  ,  dans  les  organes 
génitaux  de  l’homme,  excepté  dans  les  vési¬ 
cules  spermatiques.et  les  cellules  de  la  prostate. 
Les  cellules  de  cette  seconde  espèce  ont  une 
forme  allongée  ou  conique;  elles  sont  rangées 
les  unes  à  côté  des  autres  ,  et  l’on  remarque 
une  saillie  assez  notable  à  peu  près  au  milieu 
de  la  longueur  de  leur  noyau.  Quant  à  l’épi¬ 
thélium  en  paillettes ,  il  consiste  dans  la  réunion 
de  cellules  cylindriques  ou  coniques  ,  entre¬ 
mêlées  de  petites  lames  qui  forment  une  saillie 
à  leur  base  superficielle  et  libre.  On  rencontre 
cette  troisième  espèce  dans  les  poumons,  dans 
les  organes  génitaux  profonds  de  la  femme  , 
dans  les  ventricules  du  cerveau,  à  la  surface 
interne  des  paupières,  etc. 

L’épithélium  qui  revêt  la  face  interne  de  la 
vessie  offre  une  disposition  intermédiaire 
entre  les  cellules  en  pavé  ,  et  celles  qui  sont 
en  cylindre.  D’un  côté  elles  sont  allongées 
et  rangées  comme  en  ordre  les  unes  à  côté 
des  autres ,  tandis  que  de  l’autre  côté  elles 
sont  irrégulières.  Les  couches  qui  forment  ces 
cellules  ont  une  épaisseur  variable.  L’épithé¬ 
lium  en  paillettes  et  celui  en  cylindre  ne  for¬ 
ment  jamais  que  des  couches  simples.  Celui 
en  pavé  n’en  offre  aussi  que  de  simples  sur 
les  séreuses,  sur  la  surface  interne  des  vais¬ 
seaux  ,  dans  les  petits  canaux  des  glandes  ,  et 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’oreille  moyen¬ 
ne  ;  mais  partout  ailleurs  on  l’observe  par  cou¬ 
ches  stratifiées  ,  d’autant  plus  serrées  qu’elles 
se  rapprochent  davantage  de  la  superficie. 
Dans  la  couche  la  plus  interne,  le  noyau  des 
cellules  est  de  couleur  rouge-jaunâtre  ;  un  peu 
plus  près  de  la  superficie ,  il  devient  plus  gra¬ 
nuleux  ,  plus  pâle  et  plus  grand;  plus  en  de¬ 
hors  ,  la  cellule  et  le  noyau  s’aplatissent ,  et  se 
compriment  tellement  qu’ils  adoptent  la  forme 
de  petites  écailles.  A  force  de  se  comprimer 
mutuellement  ,  d’arrondies  qu’elles  égaient , 
ces  cellules  deviennent  polygonales  ,  et  enfin 
tout  à  fait  irrégulières  ,  et  le  noyau  et  l’écaille 
finissent  aussi  par  ne  plus  faire  qu’un. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  l’épiderme  est  un 
tissu  organisé  et  susceptible  d’accroissement 
comme  nous  venons  de  le  voir  ,  dans  la  des¬ 
cription  des  cellules  mixtes.  D’ailleurs  les  cel¬ 
lules  profondes  se  dissolvent  dans  l’acide  acé¬ 
tique  ,  tandis  que  les  superficielles  ne  sont  pas 
attaquées  par  cet  acide. 

M.  Henle  examine  ensuite  les  différentes 
qualités  du  mucus.  L’épiderme  ,  dit-il,  en  se 
renouvelant  ,  se  dépouille  sans  cesse  de  pe¬ 
tites  lamelles  ,  semblables  à  du  son,  lesquelles 
lamelles  ne  sont  que  des  vésicules  épidermoï¬ 
des  desséchées.  Eh  bien  !  dans  l’intérieur  des 
cavités  muqueuses,  l’épiderme  se  débarrasse 
également  de  ces  molécules  usées  ,  qui  ne  dif¬ 
fèrent  de  l’épiderme  extérieur  que  par  leur 
plus  d’humidité.  C’est  là  le  mucus  normal  ou 
physiologique.  Si  on  veut  l’étudier ,  il  suffit  de 
racler  doucement  avec  l’ongle  la  langue  ou 
la  face  interne  des  joues  ,  d’élendre  ce  produit 
d’eau,  et  de  le  placer  sous  un  microscope.  Du 
rçste,  on  ne  Je  rencontre  à  cet  état  normal  que 
où  l’épithélium  forme  des  couches  multiples. 
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Il  y  a  cependant  des  épithéliums  à  couches  sim¬ 
ples  qui  se  renouvellent ,  tels  que  le  canal  in¬ 
testinal  des  nouveaux  nés,  les  organes  génitaux 
de  la  femme,  pendant  l’écoulement  des  lochies 
et  même  pendant  la  menstruation.  Maintenant 
l’auteur  ne  l’appelle  plus  mucus  ,  mais  débris 
d’épithélium ,  lorsqu’il  est  ainsi  à  l’état  phy¬ 
siologique.  Il  passe  ensuite  à  l’étude  patholo¬ 
gique  de  l’épithélium. 

De  même  que  l’épiderme  peut  se  trouver 
détaché  du  derme  par  des  causes  diverses , 
telles  que  brûlures,  exanthèmes;  ainsi,  l’é¬ 
pithélium  peut  également  être  détaché  par  l’ef¬ 
fet  de  violences  extérieures ,  d’épanchements 
de  sérosité  ,  et  sous  l’influence  de  la  plupart  des 
maladies  des  membranes  muqueuses.  On  voit 
les  lèvres  et  tout  l’intérieur  de  la  bouche  se 
peler  dans  les  affections  gastriques.  M.  Henle 
va  plus  loin  :  il  pense  que  les  maladies'  des 
membranes  muqueuses  ne  sm  t  souvent  annon¬ 
cées  que  par  la  desqtu  matiou  interne,  de 
même  que  dans  les  éruptions  cutanées.  On  re¬ 
connaît  qu’un  exanthème  a  passé  par  là  en 
voyant  la  peau  se  peler. 

Une  autre  maladie  de  l’épiderme  est  son  hy¬ 
pertrophie.  On  observe  alors  soit  sur  la  peau  , 
Soit  sur  les  muqueuses  des  élevures  recouver¬ 
tes  par  un  épithélium  en  pavé,  ou  Lien  des 
plaques  nombreuses  se  détachent  de  la  peau 
comme  dans  certaines  affections  squammeuses 
de  la  peau  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  réac¬ 
tion.  On  rencontre  aussi  de  ces  desquamma- 
tions  circonscrites  sur  la  muqueuse  du  palais 
et  du  gosier.  Ou  peut  encore  observer  de  ces 
débris  d’gpithélium  dans  les  crachats  de  cer¬ 
taines  personnes,  surtout  le  matin.  On  en 
trouve  également  dans  le  mucus  du  vagin. 

La  troisième  altération  qui  peut  affecter  l’é¬ 
pithélium  est  celle  de  sa  structure.  Ce  sont  les 
corpuscules  ou  globules  muqueux  qui  sont  al¬ 
térés. 

On  trouve  quelquefois ,  chez  les  personnes 
bien  portantes,  de  pelites  granulations  arron¬ 
dies  dans- la  salive  ,  et  dans  les  mucus  buccal  et 
nasal.  Lorsqu’après  les  avoir  délayés  dans  un 
liquide,  on  les  examine  au  microscope,  ils  ap¬ 
paraissent  sous  la  forme  de  petits  corps  arron¬ 
dis,  demi-transparents,  et  offrant  un  noyau 
opaque  à  leur  centre.  L’acide  acétique  faible 
complète  la  transparence  de  leur  écorce  ;  mais 
le  noyau  central  ne  fait  que  perdre  un  peu  de 
son  opacité.  Si  on  l’attaque  avec  un  acide  con¬ 
centré  ,  alors  il  se  déchire  et  se  sépare  en  deux, 
trois  ou  même  en  un  plus  grand  nombre  de 
lobes.  Mais  pour  bien  pouvoir  suivre  des  yeux 
les  changements  qu’opère  en  lui  l’action  d’un 
acide  puissant ,  il  faut  se  servir  d’un  petit  fil , 
dont  on  plonge  l’un  des  bouts  dans  le  liquide 
qui  contient  les  globules  ,  tandis  que  l’autre 
plonge  dansi’acide.  La  capillarité  du  fil  amène 
petit'  à  petit  l’acide  jusqu’au  sujet  de  l’obser¬ 
va  tioq. 

M.  Henle  a  aussi  trouvé  dans  les  mucosités 
une  humeur  ténue,  qu’il  compare  à  la  sueur. 
Cettq  sécrétion  serait  le  produit  de  la  trans¬ 
piration  des  membranes  muqueuses.  Ainsi  les 
maladies  de  cette  dernière  pourraient  encore 
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reconnaître  pour  cause  l’augmentation  ou  la 
diminution  de  cette  nouvelle  fonction. 

Ou  pourrait  donc  regarder  les  mucosités  re¬ 
jetées  au  dehors  comme  étant  formées  de  dé¬ 
bris  d’épéthélium ,  de  globules  muqueux  et  du 
fluide  transpiratoire  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

Ü  C’est  d’après  ces  considérations  que  Fau¬ 
teur  établit  une  comparaison  entre  les  affec¬ 
tions  des  membranes  muqueuses  et  celles  de 
la  peau  ;  il  serait  trop  long  de  le  suivre  dans 
ces  détails,;  nous  ferons  seulement  remarquer 
que,  bien  qu’armé  de  microscope  et  fort  de 
sa  longue  habitude  d’observation,  il  éprouve 
delà  difficulté  à  distinguer  les  écailles  d’épi¬ 
thélium  d’avec  les  globes  muqueux,  et  surtout 
chacune  de  ces  substances  d’avec  le  pus  ;  c’est 
que  les  uns  et  les  autres  se  comportent  de  la 
même  manière  avec  l’acide  acétique. 

M.  Henle  tire  aussi  de  son  travail  des  con¬ 
séquences  sur  la  cicatrisation  des  plaies  qui 
peuvent  paraître  encore  bien  hypothétiques. 


Dans  la  réunion  par  première  intentioti, 
dit-il ,  les  cellules  qui  s’élèvent  sur  l’une  des 
lèvres  s’allongent  en  un  ou  deux  sens ,  finis¬ 
sent  par  être  comprimées  en  fil  et  s’engrènent 
dans  des  filaments  semblables  qui  se  sont  for¬ 
més  de  l’autre  côté  de  la  plaie.  Les  premières 
cellules  allongées  sont  remplacées  par  d’autres 
qui  conservent  plus  longtemps  leur  forme  ; 
le  même  travail  se  passe  dans  la  réunion  des  os 
fracturés. 

Dans  les  cicatrisations  par  suppuration,  une 
partie  des  cellules  qui  se  forment  sur  la  plaie 
semblent  chercher  à  se  réunir  pour  former  un 
nouveau  tissu ,  tandis  qu’une  autre  partie  se 
trouve  expulsée  sous  forme  de  globules  de  pus, 
après  avoir  couvert  des  tissus  de  nouvelle  for¬ 
mation.  Ces  globules  ne  sont  autre  chose  que 
du  véritable  pus  lorsqu’ils  sont  imprégnés  de 
beaucoup  de  liquide  ;  mais  quand  ils  sont  h  sec 
ils  forment  les  croûtes  qui  recouvrent  les  cica¬ 
trices  des  plaies. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

* 

(  Séance  du  18  septembre.  ) 

Vaccinations  de  Vannée  1836;  question  des 
revaccinations. 

M.  Devilliers  fait,  au  nom  delà  commission  de 
Vaccine ,  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France  pendant  l’année  1 836 ,  et  fait  connaître 
les  opinions  des  principaux  vaccinateurs  des  dépar¬ 
tements  sur  l’inopportunité  des  revaccinations. 

M.  Dubois  (  d’Amiens  )  regrette  qu’on  n’ait  pas 
approfondi  la  question  des  revaccinations ,  et  désire 
que  la  commission  présente  un  travail  scientifique 
sur  ce  sujet. 

M.  Devilliers  répond  que  les  faits  ne  sont  pas  en¬ 
core  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  approfondir 
la  question  des  revaccinations. 

M.  Sédiilot  soutient  l’opinion  de  la  commission. 

M.  Rochoux  pense  que  le  moyen  le  plus  propre 
pour  s'assurer  si  la  vaccine  a  réellement  aujourd’hui, 
comme  autrefois,  des  effets  préservatifs  contre  la 
variole  ,  c’est  de  ne  pas  faire  de  revaccination. 

M.  Bousquet  est  d’avis  que  l’on  revaccine ,  en 
temps  d’épidémie  varioleuse,  les  sujets  principale¬ 
ment  qui  ont  été  vaccinés  depuis  un  certain  nombre 
d'années. 

M.  Baudelocque  soutient  l’opinion  de  la  commis¬ 
sion  ,  et  communique  le  résultat  de  quarante  -  une 
revaccinations  qn’il  a  pratiquées  à  l’hôpital  des  en¬ 
fants.  La  plupart  de  ces  sujets  n’ont  offert  que  de 
fausses  pustules. 

M.  Desportes  croit  avoir  observé  que  les  revgcci- 
nations  ne  réussissent  que  dans  les  époques  et  dans 
les  localités  seulement  où  régnent  des  épidémies  de 
variole.  Dans  ces  circonstances.,  les  revaccinations 
paraissent  utiles ,  et  qe  peuvent,  en  aucune  façon , 
compromettre  le  crédit  de  la  vaccine. 

Lithotripsie . 

M.  Ségalas  présente  à  i’Académie  un  enfant  de 
cinq  ans ,  faible  et  rachitique  qu’il  vient  d’opérer  de 
la  pierre  par  la  lithotripsie. 

Let  enfant  est  le  plus  âgé  de  ceux  que  M.  Ségalas 
a  lithotripsies  dans  ces  dernières  années;  c’est  aussi 
celui  qui  avait  la  pierre  la  plus  volumineuse,  ce 


qui  a  demandé  plus  de  temps  pour  en  être  débar¬ 
rassé. 

Le  calcul  avait  quinze  lignes  de  diamèlre;  l’opé¬ 
ration  a  nécessité  douze  séances ,  et  à  trois  reprises 
différentes  des  fragments  se  sont  arrêtés  dans  l’urè¬ 
tre  ,  il  a  fallu  les  y  aller  chercher.  En  outre,  le  petit 
malade,  qui  était  atteint  de  la  pierre  depuis  l’âge  de 
dix-huit  mois,  avait  un  catarrhe  de  la  vessie.  Néan¬ 
moins  l’opération  a  été  des  plus  satisfaisantes;  ainsi 
que  les  autres  enfants  lithotripsiés  par  M.  Ségalas , 
il  n'a  pas  cessé  de  marcher  et  de  jouer  dans  les  in¬ 
tervalles  des  séances  opératoires. 

(Séance  du  23  septembre.) 

Discussion  sur  la  question  des  revaccinations. 

M.  Baudelocque  établit  dans  un  discours  écrit, 
1°  l’exagération  qui  a  été  apportée  dans  l’évaluation 
du  nombre  des  varioles  survenues  après  vaccine  ; 
2°  la  bénignité  et  la  durée  moindre  dés  varioles  chez 
les  vaccinés;  5°  la  différence  des  pustules  obtenues 
par  les  revaccinations  d’avec  celles  des  premières 
vaccinations.  Les  pustules  vaccinales  régulières  sur¬ 
venues  sur  des  vaccinés,  sont  pour  lui  des  faits  ex¬ 
ceptionnels  ;  aussi  la  plupart  du  temps  on  n’obtient 
que  des  pustules  bâtardes  et  illégitimes. 

M.  Baudelocque  observe  que  la  variole  qui  sur¬ 
vient  chez  les  vaccinés  est  toujours  contractée  par 
contagion ,  circonstance  qui  n'est  pas  indispensable 
pour  le  développement  de  la  variole  primitive. 

M.  Gérardin  croit  que  les  premières  vaccinations 
doivent  fixer  l'attention  plus  que  les  revaccinations; 
celles-ci  ne  seraient  probablement  point  agitées  ac¬ 
tuellement  si  les  vaccinations  avaient  été  partout 
bien  faites.  Il  conclut  à  ce  qu’on  rappelle  au  minis¬ 
tre  qu’il  n’y  a  ni  urgence  ni  nécessité  d’ordonner 
des  revaccinations ,  et  qu’il  faut  insister  pour  que  la 
vaccine  soit  généralisée  et  encouragée. 

,  M.  Cbomel  envisage  la  question  sous  deux  poiuts 
de  vue  importants ,  la  santé  publique  et  la  science. 
Quant  au  premier  point,  M.  Chomel  pense  que,  dût 
la  vaccine  tomber  en  défaveur,  la  vérité  n’en  doit 
pas  moins  être  recherchée.  La  variole  secondaire, 
comme  celle  qui  survient  après  la  vaccine,  n’est 
jamais  confluente;  cependant,  quelle  que  soit  sa  béni¬ 
gnité  ,  si  elle  est  encore  assez  intense  pour  forcer 
les  malades  à  suspendre  leurs  travaux  et  à  garder 
le  lit,  il  faut  lâcher  de  la  prévenir;  les  revaccina- 
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lions  ont  donc  un  avantage  immense  sans  inconvé¬ 
nient  réel. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  point  de  vue  scientifique , 
on  pourrait,  au  moyeu  des  re  vaccinations ,  appré¬ 
cier  la  puissance  préservatrice  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  relativement  au  nombre  des  pustules,  et 
répandre  ainsi  un  nouveau  jour  sur  l’une  et  sur 
l’autre. 

M.  Cornac  :  Opter  pour  les  revaccinations ,  c’est 
détruire  toute  confiance  dans  la  vaccine.  Et  qu’arri¬ 
verait-il  si  l’on  ordonnait  des  revacciealions?  Après 
avoir  obtenu  des  résultats  en  petit  nombre,  on  vou¬ 
drait  vacciner  uue  troisième  fois;  puis,  une  qua¬ 
trième  ,  et  à  l’infini.  Quel  ternie  assignerait-on  à  la 
vertu  préservatrice  du  vaccin,  si,  après  avoir  re¬ 
connu  qu'il  préservait  pendam  quatorze  ans  ,  on 
venait  ensuite  à  en  rapprocher  les  limites  ? 

M.  Villeneuve  accuse  M.  Baudelocque  d’erreur, 
lorsqu'il  avance  que  les  individus  vaccinés  qui  ont 
contracté  !a  variole  Tout  reçue  par  contagion.  Il 
affirme  avoir  vu  ie  contraire. 

M.  Guersant  exprime  son  doute  relativement  à 
cette  question:  Ls  vaccine  actuelle  est  elle  la  même 
que  l'ancienne  ?  Selon  M,  Guersant ,  l’aspect  des 
cicatrices  fait  douter  qu’il  en  soit  ainsi;  les  cicatrices 
des  vaccines  anciennes  diffèrent  essentiellement  de 
celles  qu’on  obtient.  Aujourd’hui,  les  premières  sont 
profondes  et  ré  iculées,  tandis  que  ies  autres  sont 
lisses  et  sans  dépression.’  Des  vaccinations  fait  s  avec 
le  cowpox  (de  Passy  )  ont  reproduit  lus  cicatrices 
réticulées  telles  qu’étaient  celles  des  premières  vac¬ 
cines. 

Les  varioles  modifiées  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’il  y  a  dix  ans;  elles  sont  aussi  graves 
aujourd’hui  par  leurs  symptômes  généraux  que  la 
variole  elle-même;  elles  n’en  diifèrent  que  par  leur 
marche  plus  rapide  et  la  dessiccation  des  pustules. 
Aussi  ne  faut-il  pas  !  epousser  un  moyen  sans  incon¬ 
vénient,  et  exprimer  ie  doute  en  évitant  de  détruire 
la  confiance  dans  la  vaccine. 

M.  Cruveilhier  regarde  la  question  de  la  vaccine 
comme  jugée,  et  celle  des  revaccinations  comme 
encore  insoluble;  aussi  peose-t-il  que  l’adop  ion 
générale  des  revaccinatioos  serait  funes'e,  en  ce 
qu’elle  détruirait  la  vaccine.  Il  ne  faut  pas  re¬ 
pousser  ni  trop  encourager  ce  moyen. 

M.  Bouillaud  :  La  vaccine  s’affaib  ii-elle?  Dans  l’af¬ 
firmative,  il  faut  revacciner;  lui»  que  les  revaccina¬ 
tions  nuisent  à  la  vaccine,  elles  la  confirment.  Il  faut 
donc  admettre  qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  à 
revacciner,  et  qu  il  y  aurait  au  contraire  du  danger 
à  up  pas  le  faire  dans  le  doute. 

M.  Rochoux  établit  que,  si  le  vaccin  était  affaibli, 
la  vaccine  ne  devrait  plus  préserver  de  la  contagion 
varioleuse  ;  cependant  la  préservation  est  aujour¬ 
d’hui  la  même  qu’il  y  a  trente  ans.  Ne  pas  conseiller 
les  revaccinations. 

M.  Gerdÿ  :  les  médecins  qui  se  sont  le  plus  occu¬ 
pés  de  vaccine  sont  en  désaccord  :  les  nns  sont 
pour,  les  autres  contre  les  revaccinatious  ;  et  ces 
derniers  paraissent  être  en  plus  grand  nombre.  De 
cette  dissidence,  naissent  le  doute  et  la  nécessité  de 
s’abstenir.  Il  faut  continuer  les  vaccinations  avec 
plus  de  soin. 

M.  le  président  met  la  question  aux  voix;  il  y  a 
trois  propositions  : 

1°  Renvoyer  la  discussion  ; 

2°  Refaire  le  projet  de  lettre  conformément  à  la 
discussion  ; 

3°  Répondre  affirmativement  ou  négativement. 

La  discussion  est  close  ;  la  proposition  de  faire 
une  nouvelle  rédaction  est  adoptée. 

M.  Lisfranc  présente  à  l'Académie  la  malade  sur 
laquelle  il  a  enlevé  la  moitié  du  maxillaire  inférieur 
en  désarticulant  cet  os  du  côté  droit.  Aucun  acci¬ 
dent  n’est  survenu  après  l’opération  ;  quinze  jour* 
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ont  suffi  pour  obtenir  une  guérison  complète.  La 
cicatrice  est  peu  apparente  et  la  dépression  de  la 
face  à  peine  marquée.  Les  artères  carotides  que  ce 
chirurgien  n’a  pas  liées  précédemment  ont  été 
évitées. 

(Séance  du  2  octobre.) 

Revaccinations. 

La  lettre  qui  doit  être  envoyée  au  ministre  con¬ 
clut  en  ces  termes  : 

1°  Il  n’est  pas  nécessaire  de  soumettre  les  élèves 
sortant  des  collèges  à  une  secpude  vaccination. 

2°  Il  se  pourrait  que  les  revaccinations  eussent 
de  l’utilité  dans  des  cas  qu’il  serait  laissé  aux  méde¬ 
cins  de  déterminer. 

Ges  conclusions  font  naître  une  nouvelle  discus¬ 
sion. 

M.  Burdin  prétend  que  les  tpodificatioas  qu’on 
remarque  dans  les  pustules  vaccinales  n’ont  rien  de 
constant,  et  qu’aiusi  la  distinction  de  l’anci  n  et  du 
nouvem  vaccin  est  toute  gratuite.  Qua  t  aux  re~ 
vaccinaiions,  elles  réussissent  égabment  sur  les 
personnes  récemment  ou  anciennement  vaccinées , 
et  sur  1  s  personnes  variolées  comme  sur  celles  qui 
ne  font  pas  été.  Les  effets  préservatifs  de  la  vaccine 
sont  les  mêmes  aujourd'hui  que  dans  le  principe;  la 
vaccine,  à  quelques  rares  exception  s  près,  a  con¬ 
stamment  le  même  succès.  Les  épidémies  varioli¬ 
ques  ont  toujours  été  eu  décroissant,  et  elles  ue  se 
montrent  plus  que  dans  les  pays  où  la  vaccine  a  été 
négligée. 

M.  Burdin  demande  que  la  commission  soit  invi¬ 
tée  à  comparer  les  pustules  vaccinales  actuelles  avec 
celles  qui  ont  été  dessinées  eu  1835,  par  M.  Husson, 
pour  en  établir  la  conformité  parfaite.  Il  desire 
qu’on  réponde  au  ministre  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  revacciuer,  qu’il  n’y  a  aucun  sujtt  de  concevoir 
des  inquiétudes  sur  la  conservation  du  vaccin ,  et 
qu’il  faut  se  borner  à  favoriser  les  vaccinai  ions. 

M.  Dubos  (  d’Amiens)  attaque  le  projet  de  lettre 
sur  plusieurs  points  de  rédaction  :  d'abord  sur  ce 
qu’il  est  inutile  de  faire  part  au  ministre  des  dissi¬ 
dences  qui  régnent  dans  le  sein  de  l'Académie;  qu’il 
ne  faudrait  pas,  en  padant  de  la  crainte  d’alarmer 
les  familles  par  l’adoption  des  revaccioations,  laisser 
croire  que  l’Académie  aurait  été  retenue  par  cette 
considération;  sur  ce  que  le  projet,  enfiu,  laisse 
trop  apercevoir  une  opinion  dans  laquelle  l’Aca¬ 
démie  ne  doit  pas  s’engager.  Il  faut  se  borner  à 
répondre  que  les  secondes  vaccinations  ne  sont  pas 
nécessaires ,  sans  dire  si  elles  sont  bonnes  où  si  elles 
pourraient  convenir  dans  certains  cas. 

M.  Nacquart  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  des  vaccines 
locales;  les  secondes  vaccinations  seraient  nulles, 
en  ce  qu’elles  n’éteindraient  pas  l’aptitude  à  la  va¬ 
riole  si  les  premières  n’avaient  pu  le  faire. 

M.  Bousquet  répond  qu’il  y  a  beaucoup  d’exem¬ 
ples  de  vaccines  locales,  c’est-à-dire  sans  fièvre  se¬ 
condaire;  c’est  à  cet!e  circonstance  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’insuccès  des  revacciaations  lorsqu’elles  ne 
détruisent  pas  l'aptitude  à  contracter  la  variole. 

M.  Emery  dit,  à  l’appui  de  M.  Bousquet,  qu’il 
y  a  des  secondes  vaccinations  qui  ne  préservent  de 
rien ,  et  qui  sont  purement  lc«les;  il  cite  à  ce  sujet 
un  médecin  chez  lequel  la  faculté  de  reproduire  des 
pustules  vaccinales  était  telle,  qu’il  s’iuoculait  la 
vaccine  à  plusieurs  reprises  ,  de  manière  à  la  per¬ 
pétuer  sur  lui-même  en  quelque  sorte;  toutes  les 
fois  que  le  vaccin  venant  à  lui  manquer,  il  pouvait 
en  conserver  pour  ses  premiers  besoins. 

M.  Baudelocque  demande  qu’on  rectifie  la  phrase 
de  M.  Bousquet,  disant  que  l’Académie  ne  se  croit 
pas  assez  éclairée  sur  la  question. 

M.  le  président.  Il  y  a  deux  propositions  ;  t°  faire 
adopter  la  lettre  phrase  à  phrase  :  2°  renvoyer  im- 
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médiatement  à  la  môme  commission ,  en  y  adjoi¬ 
gnant  les  membres  qui  ouï,  pris  pan  à  ia  discus¬ 
sion.  , 

On  adopte  celte  seconde  proposition,  et  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  ,  après  s'être  retirés  dans  une 
pièce  voisine,  font  la  nouvelle  rédaction  de  la  lettre 
dont  la  conclusion  définitive  est  :  <r  II  n’est  pas  né- 
«  cessaire  de  soumettre  à  une  seconde  vaccine  les 
»  élèves  des  collèges  à  la  fin  de  leur  coiirs  d’études.  » 

(  Séance  du  9  octobre.  ) 

Revaccinations.  ^ 

M.  Dubois  (d’Amiens)  regrette  que  l’Académie 
ait  traité  si  légèrement  ce  qui  a  été  fait  à  l’étranger 
sur  les  revaccinations,  et  demande  que  l’Académie 
charge  la  commission  de  vaccine  de  traiter  tous  les 
ans  dans  son  rapport  général  la  question  des  revac¬ 
cinations  d’une  manière  aussi  élendue  que  pos¬ 
sible. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Election  d’un  nouveau  membre. 

M.  Ollivier  (d’Angers),  au  nom  de  la  commission, 
propose  de  remplacer  les  trois  derniers  académi¬ 
ciens  décédés  (Dey eux,  Murat,  Alibert  )  par  la 
nomination  d’on  nouveau  membre  dans  la  section 
de  thérapeutique  générale  et  histoire  naturelle  mé¬ 
dicale.  (Adopté.) 

Morve  chez  l'homme. 

M.  Husson  lit  une  note  sur  un  cas  de  morve  ob¬ 
servé  chez  un  malade  qui  se  trouve  en  ce  moment 
à  i’IIôtel  Dieu. 

Un  palefrenier  attaché  au  service  des  voitures 
Dames  -  Blanches  était  chargé  de  soigner  onze  che¬ 
vaux  atteints  de  morve ,  tant  aiguë  que  chronique. 
Plusieurs  de  ces  chevaux  ont  été  abattus  par  ordre 
de  l’autorité.  Le  palefrenier  couchait  dans  l’écurie 
même  des  chtvaux  «naïades.  Son  mal  s’est  déclaré 
par  un  écoulement  abondant  de  mucus  par  le  nez 
et  par  de  la  céphalalgie.  Cet  écou  ernent  e*t  devenu 
sanguinolent ,  puis  séro  -  purulent.  II.  s’est  joint  à 
ces  symptômes  nue  fièvre  intense  et  une  douleur 
d  apparente  rhumatismale  à  l’épsule  droite  qui  s’est 
gonflée.  Ou  fit  une  saignée  du  bras  et  une  applica¬ 
tion  de  sangsues;  le  sang  offrit  une  couenne  très- 
proroncée,  phénomène  qui  se  reproduisit  dai  s  les 
saignées  subséquentes. 

Consécutivement  le  gonflement  de  l’épanle  s'est 
étendu  à  tout  le  bras;  une  tache  gangréneuse  s’est 
manifestée  sur  ce  membre,  puis  une  petite  tuimur 
dore  sur  le  thorax  et  des  pustules  non  ombiliquées 
à  la  figure ,  au  cou ,  sur  le  tronc  et  les  bras.  Ces 
pustules  se  sont  couvertes  d’escharres  ;  le  délire  et 
le  coma  sont  survenus;  le  pou’s  est  filiforme,  et  le 
malade  ne  tardera  pas  à  succomber;  s*a  maladie 
date  de  huit  jours. 

M.  Honoré  rapptlle  qu’une  circonstance  impor¬ 
tante,  et  quia  été  aussi  rencontrée  chez  le  malade 
de  M.  Breschet,  a  été  oubliée  par  M.  Husson  :  c’est 
la  nature  sanguinolente  des  crachais. 

M.  Brescbet  donne  lecture  de  l’observation  de  son 
malade  : 

Limousin,  âgé  de  trente- quatre  ans,  fortement 
coiistüué,  d’une  bonne  santé,  était  employé  à  pan¬ 
ser  plusieurs  chevaux  morVeux ,  et  couchait  depuis 
plusieurs  mois  dans  l’écurie  même  de  ces  animaux. 
JJ  fut  bientôt  saisi  d’une  douleur  interne  au  genou 
gauche  av«c  gonflement  et  rougeur;  la  lace  était 
pale,  la  langue  rouge,  le  ventre  indolent;  le  ma¬ 
lade  pouvait  quelques  gémissemenis.  Ces  symptô¬ 
mes  furent  suivis  de  phlogose  nasale,  de  rougeur 
évidente  de  la  muqueuse  nasale,  d’écoulement  abon¬ 


dant  par  le  rez,  d’abord  de  matière  sanguinolente  , 
puis  séreuie  et  puriforme,  comme  chez  les  chevaux 
atteints  de  morve  aiguë;  éruption  de  phlyctènes  et 
de  pustules  à  la  figure ,  dans  le  nez ,  dans  l’arrière- 
bouche,  au  cou,  sur  le  tronc  et  aux  bras;  la  base 
de  ces  pustules  est  entourée  d’une  auréole  viola¬ 
cée,  leur  sommet  couvert  d’escharres;  du  pus  s’é¬ 
chappe  de  leur  intérieur,;  les  phlyctènes  «ont  rem¬ 
plies  d’un  liquide  trouble  et  sanieux.  Eu  dilatant  la 
narine,  on  voit  que  l’intérieur  est  couvert  de  ma¬ 
tière  jaunâtre.  Quelques-unes  des  pustules  ressem¬ 
blent  à  des  tumeurs  charbonneuses.  Fusées  purulen¬ 
tes  dans  le  tiesu  cellulaire  sous-cutané  des  environs 
cre  ces  tumeurs. 

A  la  suite  de  cette  éruption,  ce  malheureux  a  été 
pris  de  somnolence  et  de  stupeur;  abattement  géné¬ 
ral;  langue  sèche;  écoulement  involonlaire  des  uri¬ 
nes;  ronflement  bruyant  occasionné  par  la  difficulté 
du  passage  de  l’air  à  travfrs  les  cavités  nasales  rem¬ 
plies  de  matière  morveuse;  crachats  jaunâtres;  dé¬ 
lire;  dyspnée.  Mort. 

ISècropsie.—  L’aspect  extérieur  du  corps  est  celui 
d’un  homme  fort ,  dont  l’embonpoint  est  bien  con¬ 
servé.  L’auréole  des  pustules  a  disparu  ;  les  pustules 
sont  affaissées  :  elles  contiennent  un  liquide  jaune; 
le  derme  sous  -jacent  est  excorié.  Les  phlyctènes  sont 
remplies  d’un  liquide  sanieux.  Le  tissu  cellulaire 
sous-dermique  est  infiltré  de  pus  sur  plusieurs  points, 
principalement  au-dessous  des  escharres.  Du  pus  se 
trouvait  aussi  dans  la  substance  ei  entre  les  tendons 
de  plusieurs  muscles. 

Les  veines  ne  sont  pas  enflammées,  mais  elles  con¬ 
tiennent  un  sang  qui  est  coagulé  et  mêlé  à  du  pus 
dans  plusieurs  régions  ;  infiltration  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bras  droit,  sans  aucune  altération 
appréciable  des  vaisseaux. 

Vaisseaux  lymphatiques  injectés,  gonflés,  enflam¬ 
més;  ganglions  développés  dans  plusieurs  régions 
aux  environs  des  pustules. 

L’articulation  du  coude  seule  contient  beaucoup 
de  synovie" sanguinolente. 

Les  cavités  nasales  sont  examinées  avec  le  plus 
grand  soin.  La  muqueuse  est  gonflée  et  couverte 
d’une  couche  épaisse  de  matière  morveuse.  Nettoyée 
par  le  lavage,  cette  membrane  paraît  injectée,  vas¬ 
cularisée;  elle  offre  de  petites  élevures  jaunâtres  for¬ 
mées  par  du  pus  concrété.  Là ,  des  cryptes  hyper¬ 
trophiés;  à  côté,  de  petites  pustules  pareilles  à  celles 
du  derme;  plus  loin ,  des  érosions  ulcéralives.  Celte 
muqueuse  est  infiltrée  de  matière  purulente  ;  en  la 
suivant  dans  les  cavités  voisines,  la  muqueuse  nasale 
offre  des  altérations  analogues.  La  muqueuse  des 
bronches  est  également  injectée ,  et  ses  follicules  hy¬ 
pertrophiés.  Les  poumons  sont  adhérents,  et  présen¬ 
tent  les  restes  d’une  phlogose  capillaire  (  pneumonie 
lobulaire),  Cœur  volumineux,  épaissi,  contenant  des 
caillots  dans  ses  oreillettes  ;  intestins  injectés  ;  mu¬ 
queuse  ramollie;  foie  hypertrophié,  présentant  des 
vésicules  à  sa  surface. 

De  ces  détails  M.  Breschet  conclut  que  la  morve 
est  transmissible  des  solipèdes  à  l’homme,  et  qu’il 
serait  convenable  d’en  avertir  le  public  et  l’autorité, 
afin  de  prendre  des  mesures  sanitaires  eu  consé¬ 
quence. 

AI.  Dupuy.  II  serait  curieux  de  rapprocher  l’érup¬ 
tion  vaiioleuse  des  vaches  de  l’érupttoa  farcinique 
des  chevaux.  Le  farcin  ne  peut  être  contracté  qu’une 
seule  lois,  comme  la  petite  vérole,  etl’inoculalion  ar¬ 
tificielle  du  farciu  préserve  aussi  bien  que  celle  de 
la  vaccine. 

M.  Barthélemy  s’arrête  sur  le  fait  de  M.  Breschet. 
Je  conviens  d’abord,  dit-il,  que  les  altérations  patho¬ 
logiques  rencontrées  dans  les  cavités  nasales  du  ma¬ 
lade  de  l’Hôtel-Dieu  offrent  de  l’analogie,  de  la  res¬ 
semblance  avec  les  lésions  que  présentent  les  na¬ 
seaux  des  chevaux  atteints  de  morve  aiguë,  mais  il 
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y  a  loin  de  cette  analogie  à  Bidentité  parfaite  des 
deux  maladies. 

J’ai  appris  que  les  chenaux  soignés  par  Limousin 
étaient  atteints  de  morve  chronique  et  non  de  morve 
aiguë;  un  seul  avait  été  affecté  de'inorve  aiguë,  et  ii 
avait  été  abattu  quinze  jours  avant  que  Limousin 
n’entrât  au  service  du  propriétaire.  Limousin  cou¬ 
chait,  il  est  vrai,  à  côté  de  l’écurie,  mal  aérée,  habi¬ 
tée  par  des  chevaux  malades;  mais  il  ne  couchait  pas 
seul,  il  couchait  au  milieu  de  deux  autres  palefreniers 
qui  continuèrent  «à  se  bien  porter.  Pourquoi  Limou¬ 
sin  seul  a-t-i!  été  affecté?  Ou  n'a  pas  eu  connaissance 
d’une  circonstance  importante  :  c’est  que  cet  homme 
avait  habituellement  une  éruption  croûteuse  sur  la 
peau,  éruption  qu’on  croyait  syphilitique  et  qu’il  avait 
fait  disparaître  à  l’aide  d’une  pommade  quelques  jours 
avant  de  tomber  malade. 

Eh  bien  !  de  tout  ceci  il  résulte,  1°  que  les  lésions 
cadavériques  rencontrées  chez  Limousin  offrent  de 
l’analogie  avec  celles  de  chevaux  atteints  de  morve 
aiguë,  mais  qu’il  y  a  loin  de  cette  analogie  à  l’i¬ 
dentité  parfaue;  2°  qu’à  côté  de  cette  analogie  on 
trouve  des  différences  immenses  sous  le  rapport  de 
l’étiologie,  du  début,  des  symptômes  et  de  la  marche 
des  deux  affections;  3°  qu’attendu  les  circonstances, 
le  fait  dont  il  s’agit  n’a  pas  la  valeur  qu’on  veut  lui 
accorder,  et  qu’il  laisse  dans  l’esprit  des  doules  essen¬ 
tiels  à  éclaircir. 

Il  y  a  trente  ans,  on  croyait  que  la  morve,  soit 
aiguë  ,  soit  chronique ,  était  contagieuse  parmi  les 
solipèdes  seulement;  Dans  ces  dernières  années,  on 
a  changé  d’opinion;  la  contagion  n’a  été  admise  que 
pour  la  morve  aiguë  seulement. Depuis  quelque  temps 
oq  est  allé  plus  loin  :  on  a  prétendu  que  le  mal 
pouvait  se  transmettre  à  l’homme.  Aujourd’hui  c’est 
autre  chose  encore  :  i!  ne  s’agit  plus  de  la  morve  aiguë 
seulement;  car  il  résulterait  du  fait  de  M.  Breschet 
que  la  morve  chronique,  qui  n’est  pas  contagieuse 
pour  les  animaux,  le  serait  pour  l’homme.  Voilà 
donc  cinq  opinions  différentes  sur  la  question,  et  ce¬ 
pendant  la  vérité  est  une  !... 

Je  m’élève  contre  la  proposition  qui  avait  été  faite 
concernant  les  mesures  sanitaires  à  prendre  pour 
préserver  les  palefreniers  de  la  morve  ;  et  je  propose 
qu’une  commission  permanente  soit  nommée,  afin 
d’apprécier  la  valeur  des  nouveaux  faits. 

L’Académie  nomme  une  commission  permanente 
sur  la  question  de  la  morve. 

M.  Barthélemy  offre  de  faire  voir  deux  chevaux 
atteints  de  morve  aiguë  à  ceux  des  membres  de  l’A¬ 
cadémie  qui  s’intéressent  à  la  question. 

(Séance  du  16  octobre.) 

Empoisonnement  présumé  homœopathique. 

M.  Orlila  lit  une  notice  sur  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  pour  lequel  il  a  été  consulté  officiellement. 

Un  médecin  allemand,  le  docteur  Schneider,  âgé 
de  vingt-sept  ans,  voyageait  en  France  avec  un  de 
ses  amis,  M.  Reitingausen.  Le  premier  tombe  ma¬ 
lade  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or;  un  méde¬ 
cin  homœopathe  est  appelé,  et  il  ordonne  d’admi¬ 
nistrer  au  malade  six  globules  d’aconit,  quatre  d’ar¬ 
senic,  vingt  de  quinquina,  douze  de  belladone  et 
quatre  de  rhus  toxieodendron.  M.  Reitingausen  se 
chargea  de  l’administration  de  ces  globules.  A  quel¬ 
ques  jours  de  là  le  malade  meurt.  Huit  mois  s’é¬ 
talent  écoulés  depuis  la  mort  du  docteur  Schneider, 
lorsqu  on  vint  à  soupçonner  que  cette  mort  pouvait 
bien  avoir  eu  lieu  par  empoisonnement  avec  les  glo¬ 
bules;  on  fit  donc  arrêter  M.  Reitingausen ,  et  on 
exhuma  le  cadavre  du  docteur  Schneider.  Les  quatre 
experts  désignés  par  l’autorité  trouvèrent  dans  le 
canal  intestinal  des  sels  de  cuivre  et  de  plomb,  et 
conclurent  que  le  docteur  Schneider  avait  été  em¬ 
poisonné. 

Pour  sa  défense,  M.  Reitingausen  écrivit  à  M.  Or- 
hla  ,  et  lui  envoya  les  pièces  du  procès.  Des  expé¬ 
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riences  auxquelles  s’est  livré  M.  Orfila,  il  résulte: 
î°  que  Schneider  a  présenté  durant  sa  maladie  les 
symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  ,  et  non  ceux  d’un 
empoisonnement  ;  2°  que  les  sels  de  plomb  et  de 
cuivre  dans  le  canal  intestinal  peuvent  avoir  été  in¬ 
troduits  dans  les  tissu»  parle  pain  ou  l’eau  que  le 
malade  avait,  pris  entièrement,  on  par  le  terrain 
dans  lequel  le  cadavre  aura  été  inhumé;  que,  du 
reste,  ils  sont  en  trop  faible  quantité  pour  produire 
des  accidents  toxiques;  5°  que  le  jugement  porté  par 
les  experts  est  fort  hasarde  ,  erroné  même  en  quel¬ 
ques  points,  et  manque  de  details  essentiels. 

Quoi  qu’il  eu  soit. ,  M.  Reitingausen  s’est  pendu 
dans  la  prison  avant  d’être  jugé. 

Toxicologie. 

MM.  Devergie  et  Henry  viennent  de  découvrir  la 
présence  de  sels  de  plomb  et  de  cuivre  dans  la  struc¬ 
ture  intime  de  nos  organes.  Observation  importante 
dont  on  prévoit  toute  la  portée  en  toxico  ogie. 

Morve  chez  l’homme. 

M.  Bouley  jeune  dit  que,  d’après  des  expériences 
assez  multipuéea,  on  est  porlé  à  conclure  que  la 
morve  chronique  n’est  pas  contagieuse  parmi  les 
chevaux,  et  que  l’aiguë  ne  l’est  que  fort  rarement, 
et  dans  des  cas  exceptionnels.  Quant  à  l’homme , 
M.  Bouley  paraît  plutôt  porté  à  croire  au  dévelop¬ 
pement  spontané  de  la  morve  aiguë  chez  l’homme 
qu’à  la  transmissibilité  de  la  même  maladie  du  che¬ 
val  à  l’homme.  Il  examine  les  causes  de  la  morve 
aiguë  chez  les  chevaux ,  tt  les  réduit  à  des  causes 
hygiéniques. 

Un  membre  communique  à  l’Académie  le  délai!  do 
l’aulopsic  de  l’homme  mort  de  morve  aiguë  dans  le 
service  de  M.  Husson.  Les  lésions  qu’on  a  rencon¬ 
trées  sont  parfaitement  semblables  a  celles  des  cas 
de  MM.  Rayer  et  Breschet. 

1°  Eruption  générale  externe  de  pustules  rondes 
et  de  taches  gangreneuses  ;  ces  pustules  étaient  sur¬ 
tout  très-développëes  à  la  face,  sur  le  cuir  chevelu 
et  au  cou.  Chacune  de  ces  pustules  contenait  du  pus 
et  des  pseudo-membranes.  Le  derme  sous-jacent 
était  excorié  et  injecté. 

2°  Tumeurs  volumineuses,  violacées,  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  du  corps.  La  plus  grosse  de  ces  tu¬ 
meurs  étast  a  l’épaule  droi  e  :  les  autres  avaient  de  six 
à  douze  lignes  de  diamètre,  et  contenaient  du  pussan- 
guino'eut.  L’une  d’elles  existait  sur  la  paroi  thora¬ 
cique  droite  et  communiquait  avec  celle  du  l’épaule  , 
moyennant  une  traînée  de  petites  tumeurs  ;  ie  pus 
qu’elle  contenait  avait  fusé  dans  l’intérieur  de  la  «  o  - 
trine.  La  pèau  s  mr-jacente  était  épaissie.,  le  t  ssu 
sous-dermique  infiltré  de  sang.  Au  coude  la  peau 
était  détruite .  comme  par  la  pourriture  d’hôpital, 
jusqu’au  iissu  cdlulaîre.  Des  abcès  multiples  exis¬ 
taient  éntre  les  muscles  et  dans  le  derme  d’autres 
régions  des  membres. 

5°  Les  cavités  nasales  offrent  des  pustules  plus  ou 
moins  volumineuses ,  d:  s  érosions,  des  ulcérations  a 
la  muqueuse.  Les  prolongements  de  cette  mem¬ 
brane  dans  le  pharynx  et  dans  ies  sinus  maxillaires, 
sphénoïdaux  et  frontaux,  offrent  des  it Itéra ûods  ana¬ 
logues.  La  cloison  nasale  est  perforée  sur  un  point 
dans  l’éten  lue  de  six  lignes,  couverte  de  pustules 
et  d’ulcéra  ions  sur  d’autres. 

4°  Les  plèvres  sont  rouges ,  les  poumons  sont 
engorgés  ;  un  abcès  existe  dans  la  potriue  ,  du  côté 
droit,  et  communique  avec  un  abcès  extéri  ur.  Les 
bronches  contiennent  du  mucus  rouillé.  Le  cœur 
est  sain  :  il  offre  seulement  quelques  points  blan¬ 
châtres  qu'on  attribue  à  une  péricardite  ancienne. 

5°  Les  ganglions  lymphatiques  sont  hypertro¬ 
phiés  et  ramollis  autour  du  cou  et  sur  d’autres  ré¬ 
gions  voisines  aux  abcès  dont  nous  avons  parlé. 

6°  Les  artères ,  les  veines  ,  le  cerveau  et  les  autres ( 
viscères  sont  à  l’état  normal. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  15  août  1858.) 

La  séance  s’ouvre  par  la  proclamation  des  prix  dé¬ 
cernés  ,  et  des  sujets  de  prix  proposés. 

Prix  décernés. 

Rapports  sur  les  concours  pour  l’année  1837. 

Sciences  physiques. 

Grand  prix  des  sciences  physiques. 

La  question  à  traiter  était  celle-ci: 

«  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques  et 
»  physiques  quel  est  le  mécanisme  de  la  prodùc- 
»  tion  du  son  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ver- 
»  tébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de  cette  fa- 
»  cullé.  » 

Un  seul  mémoire  en  réponse  à  cette  question  a 
été  envoyé.  La  commission  lai  donne  des  éloges , 
mais  l’Académie  désirait  surtout  que  les  concur¬ 
rents  se  livrassent  à  des  recherches  d'acoustique  ex¬ 
périmentale  qui  pussent  éclair -ir  ce  que  la  théorie 
de  Sa  production  du  son  dans  les  animaux  offre 
encore  d’obscur  et  d'incertain.  Le  mémoire  envoyé 
ne  contenant  rien  de  nouveau  en  ce  genre,  les  com¬ 
missaires  ont  jugé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner 
cette  année  le  grand  prix  des  sciences  physiques. 

Prix  de  physiologie  expérimentale. 

(Fondation  Monthyon.) 

(Commissaires,  MM.  Magendie,  Serres ,  Duméril, 
de  Blainville,  et  Breschet,  rapporteur.) 

Treize  ouvrages  ont  été  adressés  à  l’Académie. 

Le  plus  remarquable,  est  celui  de  M.  Bernard 
Heyne  jeune,  de  Wurtzbourg,  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  régénération  du  système  os¬ 
seux. 

M.  Ileyue  a  fait  toutes  ses  expériences  à  l’aide 
d’un  instrument  ( Yostéotome )  pour  lequel  l’Acadé¬ 
mie  lui  a  déjà  décerné  une  récompense. 

Il  agissait  à  travers  de  petites  ouvertures  faites 
aux  parties  molles,  sur  la- surface  des  os,  et  y  re¬ 
produisait  tantôt,  des  simples  solutions  de  continuité, 
tantôt  des  pertes  de  substance,  afin  d  être  à  même 
de  décid  r  quelle  était  la  part  du  périoste,  de  la  niera-' 
braue  médullaire  ou  des  os  eux-mêmes  dans  la  cica¬ 
trisation  et  de  da  régénération  du  système  osseux. 

La  plupart  des expérimeutateursprécédentsavaient 
borne  leurs  recherches  aux  fractures ,  tandis  que 
M,  Heyoe  a  varié  à  l’inGni  ses  opérations  sur  les 
os,  depuis  la  simple  incision  jusqu’à  l’extirpation 
eut  ère  ,  tanlôt  sans  ménager  1  ;  périoste,  tantôt  eu 
le  respectant  autant  que  possible. 

Toutefois,  daus  les  pièces  Oiseuses  envoyées  par 
l’auteur,  ou  ne  trouve  pas  nue  reproduction  aussi 
manifeste,  aussi  complète,  qu’il  le  prétend.  Ses  pré- 
tendusos  nouveaux  ne  semblent  être  réellement  qu’un 
dépôt  de  matières  oiseuses  amorphes  et  ne  repré¬ 
sentant  pas  l’os  que  l’expérimentateur  avait  enlevé. 

Les  propositions  principales  de  l’ouvrage  de 
M.  Heyne  sout  les  suivantes  : 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion  de  l’os,  le  pé¬ 
rioste  concourt  toujours ,  et  pour  la  plus  grande 
partie,  à  la  sécrétion  des  matières  osseuses  qui  ré¬ 
parent  les  pertes  de  substance.  Il  suffit  même  pour 
tormer  un  os  complet  en  remplacement  de  l’os  pri¬ 
mitif. 

La  membrane  médullaire  concourt  aussi  à  la  re¬ 
production  des  os ,  mais  beaucoup  moins  que  le  pé¬ 
rioste,  mus  seulement  en  tant  qu’elle  a  été  plus  ou 
moins  iéscë  ou  mise  à  nu. 

Le  prolongement  vascu’o-  membraneux  du  pé¬ 


rioste  et  de  la  membrane  médullaire,  qui  pé¬ 
nètrent  dans  le  tissu  osseux,  concourt  aussi,  mais 
à  uo  moindre  degré  encore  que  cette  dernière  mem¬ 
brane,  à  la  cicatrisation  et  à  la  régénération  des  os. 

Le  tissu  osseux  lui-même,  sans  ces  prolonge¬ 
ments  vasculo- membraneux,  ne  participe  point  au 
travail  delà  formation  du  cal. 

Les  parties  molles  n’ont  qu’une  action  secon¬ 
daire, 

Enfin  ,  le  sang,  ici  comme  dans  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  est  certainement  l’agent  principal 
de  la  cicatrisation  et  de  la  reproduction  des  os,  mais 
d’une  manière  médiate. 

Bien  que  l’ouvrage  de  M.  Heyne  ne  soit  pqs  à  Fa- 
bride  toutes  critiques,  la  commission  trouve  daus 
ses  expériences  nombreuses  un  intérêt  assez  grand 
pour  qu’on  lui  accorde  le  prix  de  physiologie. 

Prix  relatif  au  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier 

MOINS  INSALUBRE. 

(Fondation  Monthyon) 

La  commission  a  eu  à  s’occuper  de  dix  mémoires 
parmi  lesquels  elle  n’en  a  trouvé  aucuu  qui  donnât 
iieu  à  décerner  un  prix. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

(Fondalion  Monthyon.) 

(Commissaires,  MM.  Magendie,  Serres,  Double, 
Roux,  Duméril,  Larrey,  Savart,  de  Blainville  ,  et 
Breschet,  rapporteur.) 

La  commission  avait  à  examiner  les  ouvrages  en¬ 
voyés  par  quarante-trois  auteurs ,  sur  les  diffé¬ 
rentes  branches  des  sciences  médicales  ;  et  si  ces 
travaux  ne  répondent  pas,  pour  la  plupart ,  aux  in¬ 
tentions  du  fondateur ,  presque  tous  indiquent  un 
véritable  talent. 

.Parmi  les  travaux  les  plus  importants,  les  uns  sont 
relatifs  à  la.  variole  et  à  la  vaccine,  les  autres  aux  in¬ 
fluences  salutaires  (ce  sont  les  termes  du  rapport) 
que  les  longues  recherches  de  M.  le  docteur  Cher- 
vin  ont  eues  sur  les  mesures  sanitaires  prises  par 
divers  gouvernements. 

t. 

Variole  et  vaccine. 

Jenner  s’était  toujours  élevé  contre  une  diminu¬ 
tion  progressive  d’année  eu  année  de  la  faculté  pré¬ 
servatrice  de  ia  vaccine.  Depuis  lui ,  on  avait  établi 
que  cette  dernière  préserve  de*4a  variole  pour  tou¬ 
jours  ,  sauf  quelques  reres  exceptions. 

Cette  proposition  trouva  beaucoup  de  contradic¬ 
teurs,  à  leurs  voix  vint  se  joindre  celle  de  faits 
nombreux  et  incontestables,  de  sorte  que  certains 
.gouvernements,  après  avoir  rendu  la  vaccine  obliga¬ 
toire  ,  en  sout  venus  à  penser  qu’il  était  nécessaire 
d’en  agir  de  même  à  l’égard  de  la  revaccination. 

D’après  les  ouvrages  les  plus  récents,  publiés  en 
Al’emagne,  il  est  constant  que  la  variole  est  très- 
commune  après  la  vaccine  ;  suivant  M.  le  docteur 
Ileyue,  auteur  d’un  ouvrage  important  publié  tout 
récemment,  sur  mille  cinquante-cinq  personnes  vac¬ 
cinées,  cent  quatre-vingt-six  ont  eu  la  petite  vé¬ 
roles,  et  daus  ces  chiffres  ainsi  que  dans  ceux  qui 
les  suivront, il  s’agit,  dit  M.  le  rapporteur ,  de  docu¬ 
ments  officiels,  de  chiffres  recueillis  par  ordre ,  sous 
la  surveillance  du  gouvernement,  et  par  des  délé¬ 
gués  ad  hoc. 

Les  résultats  de  la  revaccination  sont  fort  remar¬ 
quables  :  dans  le  civil ,  sur  quarante-quatre  mille 
revaccinés  ,  vingt  mille  out  offert  la  vraie  vaccine  y 
neuf  mille  la  vaccine  modifiée ,  et  chez,  quinze  mille 
il  n’y  a  eu  aucun  résultat. 
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On  a  été  naturellement  conduit  à  examiner  l’in¬ 
fluence  des  cicatrices.  Dans  le  civil ,  snr  treize  cent 
vingt-deux  personnes  offrant  des  cicatrices  normales, 
la  vaccine  a  pris  sur  soixante  -  cinq  centièmes,  la 
vaccine  modifiée  a  été  observée  sur  vingt-six  cen¬ 
tièmes  ;  neuf  centièmes  n’ont  rien  offert. 

Sur  onze  cent  trente-quatre  personnes  à  cicatrices 
incomplètes ,  dix-huit  centièmes  ont  eu  la  vaccine 
modifiée  ,  et  les  autres  la  vaccine  vraie. 

Nous  passons  par-dessus  les  chiffres  pris  dans  les 
militaires  ;  les  résultats  se  rapportent  à  ceux-ci. 

Lacicairice  de  la  revaccination  ne  prouve  donc 
rien1;  quant  à  l’aptitude  à  reprendre  la  vaccine,  elle 
n’eT  pas  pius  probante  ;  quant  à  l’aptitude  à  con¬ 
tracter  la  petite  vérole ,  sur  mille  c  nquante-cinq 
personnes  à  cicatrices  normales ,  et  cent  quarante- 
üne  à  cicatrices  imparfaites ,  il  y  eut  cent  quarante- 
sept  des  premières,  et  trente-neuf  des  secondes  que 
la  variole  atteignit. 

Les  premières  ordonnances  prescrivant  la  revac¬ 
cination  en  Allemagne  n'ont  été  obligatoires  d’abord 
que  pour  les  personnes  dont  la  cicatrice  n’offrait 
pas  les  caractères  indiqués  par  Grégory.  Plus  tard 
l’extension  des  varioles  et  des  varioloïlesa  obligés  de 
ne  plus  faire  attention  à  ces  prétendus  caractères. 

Les  opinions  qui  prennent  racine  partout  où  la 
question  a  été  examinés  sor.t  : 

1°  Que  la  ygccige  est  un  préservatif  temporaire} 

Les  avis  sont  partagés  sur  la  durée  de  cette  vertu 
préservatrice,  que  M-  Heim  pense  pouvoir  fixer  par 
approximation  a  quatorze  ans. 

2°  Que  la  variole,  comme  la  vaccine;  ne  préserve 
d’une  seconde  éruption  variolique  que  pendant  un 
certain  temps; 

3°  Que  les  éruptions  vario’oïdes  annoncent  le  dé¬ 
clin  du  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine ,  et  que  la 
variole  commence  à  reprendre  son  empire  sur  le 
corps  humain  ,  mais  sans  avoir  encore  assez  de  force 
pour  se  développer  comme  variole  proprement 
dite; 

4°  Que  le  déclin  de  la  vertu  préservatrice  delà 
vaccine  explique  tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’affaiblis¬ 
sement  du  vaccin. 

3°  Que -,  par  conséquent,  le  retour  su  cow-pox 
primitif  n’est  pas  nécessaire,  mais  que  si  on  le  ju¬ 
geait  tel,  il  ne  serait  pas. bien  difficile  de  s’en  procu¬ 
rer,  puisque  dans  le  Wurtemberg,  de  1850  à  1836, 
deux  cent  soixante-quatorze  vaches  l’ont  présenté, 
dont  cent  quatre-vingt-huit  dans  toute  sa  perfec¬ 
tion. 

Une  remarque  singulière  à  faire  et  peu  avanta¬ 
geuse  pour  notre  gloire  médicale,  c’est  qu’au  mi¬ 
lieu  des  débats  si  importants  chez  nos  voisins  .  et  tjjui 
ont  amené  des  mesures  sanitair  s,  si  dignes d'appeler 
l’attention,  la  France  est  restée  presque  entièrement 
indifférente  et  muette- 

11  y  a  cependant  plusieurs  travaux  à  signaler. 

M.  Tueffap.d. 

Il  rapporte  dans  son  mémoire,  que  malgré  son 
zèle  pour  répandre  la  vaccine  ,  il  a  compté  en  ue=  f 
ans  quatre  épidémies  de  variole.  11  admet  que  l’effet 
préservatif  de  la  vaccine  s’affaiblit  plus  ou  moins  len¬ 
tement  chez  la  plupart  des  vaccinés.  Il  proposela  re- 
vaccisafion. 

M.  Beisset. 

Il  attache  trop  d’importance  aux  çicalriers,  qu’il 
regarde  comme  moins  parfaites  aujourd’hui  que 
dans  les  premiers  temps  de  la  vaccination.  Tout  le 
mal  provient ,  selon  lui ,  de  l’altéra  tin  a  du  vaccio, 
qu’il  faudrait  renouveler  le  plus  promptement  pos¬ 
sible.  fl  voudrait  aussi  qu’on  fît  un  plus  grand 
nombre  de  piqûres. 
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M.  Fiard. 

M.  le  docteur  Fiard  a  poussé  plus  loin  ses  recher¬ 
ches  sur  la  vaccine  et  le  virus  vaccin. 

Il  a  d’abord  inoculé  à  des  vaches  la  malad  e  du 
cheval  appelée  par  les  bippiatres  les  eaux  aux  jambes. 
Il  n’en  a  obtenu  aucun  résultat. 

I!  a  ensuite  inoculé  le  vims  ordinaire  à  soixanîe- 
dix  vaches  >  dans  des  conditions  diverses ,  sans  pou¬ 
voir  reproduire  la  picote, et  il  conclutde  la  disparition 
de  celte  propriété  jadis  constatée,  qu’il  existe  une  al¬ 
tération  ou  une  modification  dans  les  éléments  cons- 
titu  ifsdu  virus  vaccin  actuel , qui  doit  faire  présumer 
l’affaiblissement  ou  ia  cessation  de  sa  faculté  préser¬ 
vatrice  de  la  variole. 

En  1821  ,  M,  Fiard  se  procura  du  virus  vaccin 
d’Angleterre,  qui  lui  fut  envoyé  comme  provenant 
du  cow-pox  primitif;  il  l’inocula  à  des  vaches ,  et 
l’opération  ayant  réussi  ,  c’est  avec  du  vaccin  pro¬ 
venant  des  boutons  de  cet  inoculation  à  la  vache*  et 
inséré  sous  l’épiderme  de  jeunes  enfants,  qu’il  obtint 
une  éruption  bien  différente  sous  le  rapport  du  dé¬ 
veloppement  des  mu  télés  et  de  leur  durée,  de  ce 
qu’on  obtient  par  la  vacci  e  ordinaire;  i!  conclut  en¬ 
core  la  dégénératioo  de  l’ancien  virus  vaccin. 

Mais  le  fluide  envoyé  d'Angleterre  à  M.  Fiard, 
était-il  bien  du  cow-pox  (car  fout  vaccin  en  Angle¬ 
terre  porle  le  nom  de  cow-pox)  ? 

Ce  médecin  pense  qu’on  doit  aller  à  la  recher¬ 
che  du  cow-pox  pour  parvenir  à  régénérer  la  vac¬ 
cine. 

M.  Bousquet. 

.  Il  s’éiait  d’abord  élevé  contre  foute  idée  de  dé- 
génération  du  virus 'vaccin;  mais  les  expériences 
qu’il  a  fades  avec  le  nouveau  vaccin  ,  découvert  par 
M.  Perdrau ,  lui  out  fait  adopter  ces  idées. 

M.,  Perdrau. 

Nous  avons  rapporté  dans  la  correspondance  de 
l’Académie  de  médecine  ,  numéro  de  sep'emhre 
1857,  comment  ce  praticien  fit  la  découverte  d’un 
nouveau  virus  vacin  pris  sur  une  vache.  D’après 
l’essai  qu’il  en  fit,  il  reconnut:  1?  qu’il  réussissait 
dans  des  cas  où  le  virus  ancien  avait  échoué; 

2°  Qu’il  donnait  des  pustules  plus  fortes,  plus 
larges,  plus  brillantes  et  durant  beau- oup  plus  long¬ 
temps; 

3°  Qu’il  excitait  une  inflammstbn  et  uu  mouve¬ 
ment  fébrile  beaucoup  plus  marqué. 

M.  Fiard  avait  aussi  obtenu  les  mêmes  résultats 
du  même  vaccin ,  pris  dans  la  pustule  de  la  lai  ière 
que  M.  Perdrau  avad  adressée  à  M.  Bousquet  ;  niais 
les  faits  sont-ils  assez  nombreux ,  a  s^  z  c’airs  ,  assez 
démonstratifs  pour  croire  à  l’altération  du  virus  vac¬ 
cin  avec  MM.  Brissei ,  Fiard  et  Bousquet  ?  La  com¬ 
mission  n’en  est  pas  convaincue  ;  elle  en  appelle,  en 
même  temps  qu’el’e  exhorteà  de  nouveaux  travaux,  a 
de  nouvelles  recherche*. 

Comme  les  mémoires  précédents  ne  paraissent  pas 
suffisants  pour  disrvper  les.dout.es,  les  commissaires 
n’ont  pas  cm  devoir  proposer  de  décerner  te  prix  ; 
cependant,  vu  le  zèle  louable  et  le  mûri  e  qui  ré¬ 
gnent  dans  eps  travaux ,  ils  proposent  d’accorder 
des  encouragements  à  M.  Tuefiard  ,  docteur  en 
médecine  à  Montbeilbard  ,  et  à  MM.  Brisset,  Fiart, 
Perdrau  et  Bousquet,  médecins  à  Paris. 

II. 

Mesures  sanitaires. 

M.  CUERVIN. 

Après  avoir  énuméré  longuement  les  nombreux 
inconvénients  que  les  quarantaines,  autrefois  si  ba¬ 
gues  et  si  rigoureuses,  causaient  au  connu Tce  et  a 
toute  la  marine,  avoir  reconnu  les  avantages  iui- 
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merises  que  ces  deux  branches  ont  retirées  du  relâ¬ 
chement  à  ces  lois  sévères,  provoqué  parles  recher¬ 
ches  innombrables  de  railleur,  le  rapporteur  arrive 
â  cette  conclusion  : 

Convaincue  des  droits  bien  fondés  qu’a  M.  Chervin 
à  la  reconnaissance  publique,  la  comnrssion  serait 
heureuse  de  pouvoir  vous  proposer  de  décerner  à  ee 
médecin  une  récompense  qui  fut  proportionnée  aux 
services  qu’ii  a  rendus.  Mais  M.  Chervin  ayant  déjà 
obtenu  un  prix  de  10,000  fr.  pour  les  Recherches  sur 
V origine  et  la  nature  de  la  fi'evre  jaune,  l’Académie 
a  fait  ce  quelle  pouvait  et  devait  faire  ;  car  mainte¬ 
nant  c’est  aux  gouvernements,  c’est  aux  nations 
commerçantes,  à  récompenser  dignement  M.  Cher¬ 
vin  de  ses  travaux  eï  de  l’importance  de  leurs  résul¬ 
tats. 

M.  JOBERT  DE  LAMDALLE. 

Recherches  sur  les  fistules  résico-vaginales. 

M%  Johert  prétend ,  a  l’aide  d’une  méthode  nou¬ 
velle,  avoir  obtenu  plusieurs  guérisons. 

Mais  cette  méthode  n'a  pas  été  suffisamment  sanc¬ 
tionnée  par  l’expérience  ,  et  admise  par  les  prati¬ 
ciens,  pour  que  )a  commission  ait  cru  devoir  propo¬ 
ser  une  récompense  pour  son  auteur. 

M.  Alviionse  Devergie. 

Les  mêmes  raisons  l’ont  arrêtée  à  l’égard  de 
M.  Alphonse  Devergie,  qui  avait  adressé  un  ou¬ 
vrage  en  trois  volumes  in-8°.  ( Médecine  légale,  théo¬ 
rique  et  pratique.) 

M.  Donné. 

1°  Histoire  physiologique  et  pathologique  de  la  sa¬ 
live;  2°  Recherches  sur  la  nature  des  mucus  sé¬ 
crétés  par  les  organes  génito  -  urinaires  ;  5°  Nou¬ 
velles  expériences  sur  les  animaux  spermatiques. 

Le  temps  n’a  pas  assez  prononcé  sur  l’exactitude 
et  la  constance  des  résultats  énoncés. 

Toutefois  ces  ouvrages  méritent  des  éloges. 

M.  Fo ville. 

Description  d’un  appareil  nouveau  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures. 

Cet  appareil  n’ayant  encore  été  employé  qu’une 
seule  fois,  il  faut  attendre  que  l’expérience  ait  pro¬ 
noncé  sur  sa  va'eur. 

M.  Piorry. 

Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie. 

Déjà  l’Académie  des  sciences  a  décerné  ses  récom¬ 
penses  à  M.  Piorry,  et  ses  dernières  recherches  n’é¬ 
tant  que  l’extension  des  premières,  la  commission 
croit  devoir  se  borner  à  signaler  avec  éloge  sou  zèle 
et  sa  persévérance. 

La  commission,  pour  le  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  propose  d’accorder  à  MM.  Jueiïerd,  Bris- 
set.  Fiart,  Perdrau  et  Bousquet,  à  titre  d'encoura¬ 
gement,  et  à  chacun  d’eux ,  une  médaille  en  or  de 
500  francs. 

L’Académie,  en  remettant  la  même  question  au 
concours,  émet  le  vœu  que  le  gouvernement  prenne 
°.es  mesures  analogues  à  celles  qu’ont  prises  plu¬ 
sieurs  des  états  de  l’Allemagne  à  l’égard  delà  rcvac- 
<  malion,  et  favorise  toutes  les  recherches  des  méde¬ 
cins  sur  une  si  grave  question. 

Prix  proposés. 

(.ii  and  prix  des  sciences  physiques  pour  1839. 

L  Academie  propose  pour  sujet  la  question  sui- 
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»  est  la  succession  des  changements  chimiques,  phy- 
y>  siques  et  organiques  qui  ont  lieu  dans  l’œuf  peu- 
»  dant  le  développement  du  fœtus  chez  les  oiseaux 
»  et  les  batraciens. 

»  Les  concurrents  devront  tenir  compte  des  rap- 
»  ports  de  l’œuf  avec  le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils 
»  examineront  par  des  expériences  directes  l’in- 
»  fluence  des  variations  artificielles  de.  la  tempéra- 
»  ture  et  de  la  composition  chimique  de  ce  milieu.  >» 

Jusqu’ici  la  quesiion  a  été^xaminée  trop  exclusi- 
sivemenf  sous  le  point  de  vue  anatomique,  et  trop 
négligée  sous  le  point  de  vue  chimique.  Les  auteurs 
devront  appeler  l’analyse  microscopique  à  leur  aide. 
Il  importe  aussi  qu’ils  constatent  les  changements 
que  les  modifications  de  la  température  ou  de  la  na¬ 
ture  des  milieux  dans  lesquels  le  développement  du 
fœtus  s’effectue  peuvent  y  apporter. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  5000  fr. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  proposé  pour 
1857  et  remis  au  concours  pour  1859. 

La  question  n’ayant  point  été  résolue,  l’Académie 
la  remet  au  concours,  en  la  restreignant  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques, 
»  par  des  expériences  d’acoustique  et  par  des  expé- 
»  riences  physiologiques ,  quel  est  le  mécanisme  de 
»  la  nroduction  de  la  voix  chez  l’homme  et  chez  les 
»  animaux  mammifères.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  5000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Manni. 

M.  Manni,  professeur  à  l’université  de  Rome,  a 
offert  de  faire  les  fonds  d’un  prix  spécial  de  -1500  fr. 
à  décerner  par  l’Académie,  sur  la  question  «des  morts 
»  apparentes  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux  ac- 
»  cidents  funestes  qui  en  sont  trop  souvent  les  com- 
»  séquences,  » 

Leroi,  par  une  ordonnance  en  date  du  5  avril 
1837,  a  autorisé  l’acceptation  de  ces  fonds  et  leur  ap¬ 
plication  an  prix  dont  il  s’agit. 

En  conséquence, l’Académie  rappel  e  qu’elle  a  pro¬ 
posé  pour  sujet  d’un  prix  qui  sera  décerné,  s’il  y  a 
lieu,  dans  la  séance  publique  de  1 859,  la  quesiion 
suivante  : 

«  Quels  sont  les  caractères  des  morts  apparentes? 

»  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterre- 
»  ments  prématurés  ?  » 

Les  mémoires  pour  ces  trois  prix  devront  être  re¬ 
mis  ou  envoyés  franc  de  port  ausecrétariatde  l’Aca¬ 
démie  avant  le  Ie**  avril  1859,  terme  de  rigueur. 
Les  auteurs  devront  inscrire  leur  nom  dans  un  billet 
cacheté  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est  cou¬ 
ronnée. 

Prix  relatif  a  la  vaccine. 

L’Académie  propose  pour  sujet  d’un  prix  de 
10,000  francs,  qui  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu,  dans  la 
séance  publique  de  1842,1a  question  suivaute: 

«  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est-elle  ab- 
»  solue,  ou  bien  ne  serait-elle  que  temporaire? 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expé- 
»  riences  précises  et  des  faits  authentiques  le  temps 
»  pendant  lequel  la  vaccine  préserve  de  la  variole. 

»  Le  cow-pox  a-t-il  une  vertu  préservatrice  plus 
»  certaine  ou  plus  persistante  que  le  vaccin  déjà 
»  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
»  de  vaccinations  successives  ? 

»  En  supposant  que  la  qualité  préservatrice  du 
»  vaccin  s’affaiblisse  avec  le  temps,  faudrait-il  le  re- 
»  nouyeler,  et  par  quels  moyens? 

«  L’iutensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomè- 
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»  nés  locaux  du  vaccin  a-t-elle  quelque  relation  avec 
»  la  qualité  préservatrice  de  la  variole  ? 

»  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une 
»  même  personne?  et  dans  le  cas  d’affirmative,  après 
»  combien  d’années  faut-il  procéder  à  de  nouvelles 
»  vaccinal  ions  ?  » 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat 
de  l’Académie  avant  le  1er  avril  1842.  Ce  terme  est 
de  rigueur. 


NOUVELLES» 
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Rapport  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  sur  l’enseignement  médical  en 
France,  pendant  l’année  scolaire  1857- 
I  858,  par  M.  ©rfila. 

Monsieur  le  ministre. 

En  1850,  le  nombre  des  ébldianfs  en  médecine 
inscrits  dans  les  trois  Facultés  du  royaume  et  dans 
les  écoles  secondaires  était  déjà  assez  considérable 
pour  fournir  annuellement  à  la  France  les  praticiens 
dont  elle  a  besoin.  Depuis  cette  époque  jusqu’en 
1835,  ce  nombre  s’accrut  dans  une  proportion  telle, 
qu’il  était  difficile  de  supposer,  si  les  choses  restaient 
daus  le  même  état,  que  les  docteurs  ultérieurement 
reçus  trouvassent  des  avantages  ree's  à  .exercer  la 
profession  qu’ils  -avaient embrassée.  Parmi  lescames 
de  l'augmentation  que  je  signale,  je  citerai  la  sup¬ 
pression,  en  1830,  du  litre  de  bachelières  sciences, 
que  l’on  avait  exigé  depuis  1825;  mais  surtout  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  on  était  admis  à  prendre  la  pre¬ 
mière  inscription  dans  les  Facultés;  en  effet,  les 
quatre  cinquièmes  des  élèves  s’inscrivaient,  dès  l’âge 
de  seize  ou  dix-sept  ans,  comme  aspirants  à  la  pro¬ 
fession  d’officier  de  santé,  sans  justifier  du  diplôme 
de  bachelier  ès-lettres;  arrivés  à  la  fin  de  la  troi- 
siè  année  de  leurs  études ,  il  leur  suffisait  de  présen¬ 
ter  ce  diplôme  pour  échanger  tes  douzes  inscriptions 
d’officier  de  santé  qu’ils  avaient  acquises,  contre  des 
inscriptions  de  docteur;  or,  il  est  parfaitement 
avéré  qu’un  grand  nombre  de  ces  etudiants,  eu  s’ins¬ 
crivant  pour  la  première  fois  dans  les  Facultés , 
possédaient  à  peine  les  éléments  de  l’enseigne¬ 
ment  littéraire,  et  se  voyaient  dans  l’obligation  de 
faire  marcher  de  front  les  études  classiques  et  ce'les 
fies  sciences  mathématique»,  physiques  et  médicales. 
Les  inconvénients  attachés  à  un  pareil  mo  te  d’ins¬ 
truction  parurent  tellement  graves  au  conseil  royal, 
qu’il  prit  un  arrêté  à  la  suite  duquel  M.  le  ministre 
de  l’mstruction  publique  sollicita  de*  S.  M.  une 
ordonnance  dont  je  crois  devoir  rappeler  les  prin¬ 
cipaux  article  : 

fo  «  A  partir  du  1er  novembre  1 836,  nul  ne  pourra 
être  admis  à  prendre  sa  première  inscription  dans 
une  Faculté,  à  quelque  titre  que  ce  soit ,  s’il  ne  jus- 
fie  du  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  :  sont  exceptées 
les  inscriptions  dites  de  capacité. 

2°  «  A  partir  du  1 er  novembre  1 837,  nul  ne  pourra 
être  admis  à  soutenir  son  premier  examen  dans  udg 
Faculté  de  médecine,  s’il  ne  justifie  du  diplôme  de 
bachelier  ès-sciences ,  dont  les  frais  seront  réduits 
au  profit  de  l’élève  ,  sur  le  prix  des  inscriptions  qui 
lui  restent  à  prendre  (9  août  1836).  » 

Plus  tard  ,  je  reçus  de  vous ,  monsieur  le  ministre 
la  mision  de  visiter  les  Facultés  et  les  écoles  secon¬ 
daires  de  médecine,  que  je  n’avais  pas  pus  com¬ 
prendre  dans  une  première  inspection  ,  et  de  vous 
proposer  les  mesures  qui  me  paraîtraient  nécessaires 
pour  améliorer  l'enseignement  médical  en  France. 
A  la  suite  d'un  rapport  que  j’pus  l’honneur  de  vous 
«dresser  le  10  septembre  dernier ,  le  conseil  royal 
prit  à  cet  effet  divers  arrêtés  dans  ses  séances  du 
26  septembre  et  du  5  octobre  1857.  Deux  circulaires 
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émanées  de  vous;  à  la  date  du  6  octobre  de  la  même 
année,  complétèrent  l’ensemble  des  dispositions  que 
l'administration  crut  devoir  adopter. 

J’ai  pensé,  monsieur  le  ministre,  qu’il  serait  utile 
de  constater  dès  à  présent  quellea  pu  être  l’influence 
des  modifications  apportées  dans  le  régime  des  Fa¬ 
cultés  et  des  écoles  secondaires  de  médecine,  depuis 
le  9  août  1 836 ,  et  je  m'empresse  de  vous  faire  con¬ 
naître  un  certain  nombre  de  résultats  qui  vous  per¬ 
mettront  de  juger  combien  cette  influence  a  été  sa¬ 
lutaire. 

Nombre  des  étudiants  en  médecine.  —  En  no¬ 
vembre  1 835  ,  les  trois  Facultés  du  royaume  ont  in¬ 
scrit  1.095  élèves  nouveaux,  et  les  dix-huit  écoles 
secondaires  427.  Total  1522. 

En  novembre  1856,  lorsque  déjà  le  diplôme  de 
bachelier  ès-leltre  était  exigé  de  tous  ceux  qui  vou¬ 
laient  étudier  dans  les  Facultés’,  le  nombre  d’in- 
script'ons  prises  par  des  élèves  nouveaux  dans  ces  éta¬ 
blissements  ne  fut  que  de  750;  dans  les  dix  écoles 
secondaires  il  ne  s’éleva  qu’à  "540.  Total,  1 ,089. 

En  novembre  1857,  les  trois  Facultés  n’ont  in¬ 
scrit  que  quatre  cent  cinquante  huit  élèves  nouveaux 
et  les  écoli-s  secondaires,  286.  Total  744. 

D’où  il  résulte  1°  qu’il  y  a  eu  en  1857  sept  cent 
soixante  dix  huit  élèves  nouveaux  de  moins  qu’en 
1855;  2°  que  cette  diminution  a  plus  particulière¬ 
ment  porté  sur  les  élèves  des  Facultés ,  puisqu’elle  a 
été  des  deux  cinquièmes  environ  dans  les  écoles  se¬ 
condaires  ,  et  de  trois  cinquièmes  dans  les  Facultés. 

Dans  mon  rapport  de  l'année  dernière,  en  expo¬ 
sant  les  avantages  que  les  étudiants  en  médecine  trou¬ 
veraient  dans  les  écoles  secondaires  fortement  orga¬ 
nisées,  j’exprimais  le  désir  de  voir  les  élèves  com¬ 
mencer  leurs  études  dans  ces  établissements ,  où  ils 
peuvent  être  si  utilement  préparés  par  des  maîires 
habiles  ;  mon  opinion  à  cet  égard  paraît  avoir  été 
partagée  par  les  parents  des  élèves,  et  je  crois  que 
nous  devons  nous  en  féliciter. 

1°  INSCRIPTIONS. 

Autrefois,  bien  des  élèves  négligeaient  de  prendre 
les  inscriptions  aux  époques  prescrites  par  les  régle¬ 
ments;  plus  tard,  ils  réclamaient  ces  inscriptions, 
qu’on  leur  allouait,  sinon  en  totalité,  du  moins  en 
grande  partie:  or.  si  parmi  les  retardataires,  quel¬ 
ques  é  èves  omettaient  de  s’inscrire  par  négligence, 
bou  nombre  d’entre  eux  détournaient  pour  d’autres 
usages  les  fonds  qui  auraient  dû  être  employés  à  ac- 
quider  les  inscriptions.  Depuis  novembre  1857,  les 
inscriptions  omises  ont  été  définitivement  perdues; 
il  n’en  a  été  accordé  rétro- activement  que  dix  à  des 
étudiants  dont  les  parents,  peu  fortunés,  avaient 
écrit  dans  le  courant  du  trimestre,  et  fait  attester 
par  le  maire  de  la  commune  où  ils  résident,  qu’ils 
étaient  alors  dans  l’impossibilité  d’envoyer  à  leur  fils 
la  somme  exigée  parla  loi.  A  dater  dé  la  même  épo¬ 
que,  et  à  chaque  trimestre,  j’ai  eu  so’n  d’avertir  tes 
parents  de  tous  les  élèves  qui  ne  s’étaient  pas  fait 
inscrire.  Cette  mesure  ne  pouvait  pas  manquer  de 
fournir  des  résultats  heureux. 

•  \ 

2°  EXAMENS. 

Depuis  le  1er  novembre  1837,  chaque  élève  a 
été  interrogé  pendant  trois  quarts  d’heure,  confor¬ 
mément  à  l’art.  5  de  l’arrêté  du  conseil  royal,  en 
riale  du  26  septembre  dernier.  Sur  2,504  élèves  exa¬ 
mines,  535  ont  été  refusés ,  comme  vous  pouvez  le 
voir,  monsieur  le  ministre,  par  le  tableau  ci-joint  ; 

Premier  examen. 

Physique ,  chimie  ,  histoire  naturelle.  —  Candidats 
examinés ,  tous  reçus  déjà  bacheliers  ès-sciences 
195 ,  refusés  59. 


246 


MÉLANGES. 


Deuxième  examen. 

Anatomie  et  physiologie.  «-  Candidats  examinés 
647,  refusés  i  01. 

Troisième  examen. 

Pathologie  inîerne  et  externe.  —  Candidats  exami¬ 
nes  567,  refusés  7  5  4. 

Quatrième  examen. 

Hygiène,  médecine  légal?,  thérapeutique,  matière 
médicale.— Candidats  examinés  474,  refusés  67. 

Cinquième  examen. 

Cliniques  internes,  externes  et  d’accoucliement. 
— Candidals  examinés  425,  refusés  29. 

Total  des  candidats  2504,  refusés  555. 

Le  nombre  des  ajoornpmeots  pendant  l’année  qu1 
vient  de  s’écouler  dépasse  nolablément  le  plus  fort 
de  ceux  que  l’on  avait  atteints  jusqu’alors,  et  pour¬ 
tant  l’instruction  n’est  ni  moins  générale,  ni  moins 
forte  ;  jamais,  au  contraire,  les  cours  n’ont  été  faits 
avec  plus  de  talent  et  de  zèle,  et  rien  négûe  l’assi- 
dui  é  avec  laquelle  ils  ont  été  suivis.  L’amélioration 
obtenue  cette  année  dans  la  partie  du  service  «dont 
je  parle  fient,  d’une  part,  à  ce  que  chaque  élève, 
éta-'t  interrogé  pendant  trois  quarts  d’heure,  e>t  exa¬ 
miné  sur  toutes  les  branches  qui  composent  les  exa¬ 
mens;  ce  qui  permet  aux  juges  de  constater  la  fai¬ 
blesse  des  candidats  sur  certains  points  et  de  s’assu¬ 
rer  de  leur  capacité  réelle;  et,  d’un  autre  côté,  à  ce 
que  la  sévérité  des  examinateurs  augmente  à  mesure 
que  les  moyens  d’instruction  se  multiplient. 

Un  fait  important,  que  je  ne  saurais  passer  sous 
silence,  c’est  que.  sur  612  élèves  qui  ont  commencé 
leurs  études  à  ta  faculté  de  Paris,  en  novembre  1856 
ou  en  janvier  1857,  et  qui  devraient  aujourd’hui  avoir 
passé  le  premier  examen,  puisqu’ils  ont  plus  de 
quatre  inscriptions  révolues,  1 95  seulement  ont  subi 
co  te  épreuve.  Les  419  qui  ne  se  sont  pas  présentés  ne 
peuvent  pas  obtenir  la  cinquième  inscription;  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  sont  ainsi  arretés  dans  leur  marche 
pour  n’avoir  pas  encore  pu  se  faire  recevoir  bache¬ 
lier  ès-sciences.  La  mesure  qui  rend  de  nouveau  ce 
titre  obligatoire  se  trouve  par  là  suffisamment  justi¬ 
fiée.  Il  est  à  présumer  que  plusieurs  de  ees  élèves 
retardataires  fin'roiit  par  acquérir  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès-sciences;  d'autres,  renonceront  au  docto¬ 
rat  pour  devenir  officiers  de  sauté;  il  eu  est  même 
qui  abandonneront  la  carrière  de  la  medecine,  si 
déjà  ils  ne  Font  fait. 

0°  THÈSES. 

Sur  549  candidals  qui  ont  soutenu  leurs  thèses  de¬ 
puis  le  2  janvier  jusqu’au  51  août  de  cette  année,  26 
ont  été  ajournés  a  trois  mois,  à  six  mois,  ou  à  un  an; 
taudis  que,  sur  467 1  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de 
Paris  depuis  l’année  1825  jusqu’à  la  fin  de  1857,  le 
nombre  total  des  ajournements  n’avait  été  que  d?  54. 
Ce  résultat  est  évidemment  dû  à  l’arrêté  du  conseil 
royal,  en  date  du  2Q, septembre  dernier,  par  lequel 
les  aspirais  au  doctorat  sont  tenus  de  traiter  dans 
leurs  thèses  quatre  questions  tirées  au  sort  et  rela¬ 
tives  aux  diverses  b' anches  de  l’art  de  guérir;  en 
efiet,  la  pluuart  des  candidats  a  munies  cette  année 
n  ont  été  re  usés  que  parce  qu’ils  ont  mal  répondu 
sur  des  mat  ères  sur  lesquelles  iis  avaient  déjà  été  in¬ 
terroges  aux  examens  ,  mais  qu’ils  avaient  oubliées. 
Au  i  este,  75  élèves  ont  profité  de  la  disposition  de 
5  art.  4  dudit  arreté  ,  qui  leur  permet  do  traiter  ,  eu 
ou  re  des  questions  qui  leur  sont  dévolues  ,  un  sujet 
ex  projesso  de  leur  choix. 

4°  ÉCOLES  SECONDAIRES. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  rapport,  M.  le  mini-tre, 


sans  vous  dire  que  les  mesures  prescrites  l’an  der¬ 
nier  à  l’égard  des  écoles  secondaires  ont  déjà  porié 
leurs  fruils.  J’ai  appris  par  MM.  les  directeurs  de 
ces  écoles,  et  vous  devez  le  savoir  par  des  rapports 
officiels  qui  vous  sont  parvenus  à  la  fin  de  chaque 
sêniaine  et  de  chaque  trimestre,  que  partout  les 
coursent  été  faits  avec  exactitude;  que  plusieurs 
étudiants  ont  été  interrogés  à  chaque  séance;  que 
des  observations  ont  été  recueillies  par  les  élèves 
sous  la  directiou  des  professeurs  de  clinique;  que  les 
cadavres  ont  été  beaucoup  plus  abondants  que  par 
le  pHSsé  (la  Faculté  de  Montpellier  a  reçu  au  moins 
deux  fois  autant  de  sujets  que  les  années  précéden¬ 
tes);  que  les  dissections,  surveillées  par  les  prosec¬ 
teurs,  ont  été  très-suivies;  que  dans  beaucoup  de 
ces  écoles  les  étudiants  ont  manœuvré  les  opérations 
chirurgicales  sur  les  cadavres;  que  partout,  excepté 
dans  un  de  ccs  établissements  ,  les  salles  de  mater¬ 
nité  leur  ont  été  ouvertes  ,  et  qu’ils  ont  pratiqué  eux- 
mêmes  des  accouchements. 

Les  examens  de  fin  d’année  prescrits  par  l’arrêté 
du  conseil  du  26  septembre  dtrnier  vie  ment  d’avoir 
lieu  dans  le  courant  du  mois  dernier  dans  toutes  ces 
écoles,  et  vous  n’avez  pas  appris  sans  intérêt  qu’ils 
ont  été  généralement  satisfaisants.  Quelques  élèves, 
il  est  vrai,  pour  se  soustraire  à  ces  épreuves ,  ont 
quitté  les  écoles  dès  le  commencement  d’aoùt;  mais, 
aux  termes  des  réglements  ils  ne  pourront  faire  comp¬ 
ter  leurs  inscriptions  devant  les  Facultés  ni  conti¬ 
nuer  leurs  études  dans  ces  écoles  qu’autant  qu’fis 
auront  subi  les  examens  qu’ils  ont  voulu  éviter  et 
qu’ils  y  auront  satisfait.  Parmi  les  éudiants  qui  ont 
etc  examinés,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont 
été  ajournés  à  trois  mois  et  qui  devront  soutenir  de 
nouvelles  épreuves  à  la  rentrée  s’ils  persistent  à  étu- 
d  er  îa  médecine.  MM.  les  prof  sseurs  des  écoles  se¬ 
condaires  ont  rempli  cette  partie  de  leur  ruissiuu 
avec  conscience  et  désintéressement;  le  zèle  qu’ils 
ont  déployé  dans  cette  circonstance  est  digne  des 
plus  grands  éloges. 

Les  conseils  généraux  et  municipaux,  appréciant 
les  avantages  que  doivent  retirer  les  départements 
et  les  villes  des  écoles  de  ce  genre,  se  sont  empres¬ 
sés,  dans  certaines  localités,  de  répondre  à  l'appel 
que  vous  leur  avez  fait:  Rouen,  Nancy,  Amiens,  Di¬ 
jon,  Besançon,  etc.,  ont  voté  des  fonds  pour  subve¬ 
nir  aux  frais  de  premier  établissement  des  cours 
nouvellement  créés ,  pour  construire  des  salles  de 
dissection  convenables,  ou  pour  rétribuer  des  chai¬ 
res  qui  ne  l’étaient  pas.  Et  si ,  dans  quelques  dépar¬ 
tements,  les  vœux  de  f  administration  supérieure  ne 
sont  pas  encore  complètement  réalisés  sous  ce  rap¬ 
port,  tout  porte  à  croire. qu’ils  ne  tarderont  pas  à 
l’ëtre,  si,  comme  je  n’en  doute  pas,  vous  persistez  à 
réclamer  les  amélioralious  qui  vous  ont  paru  néces¬ 
saires. 

Agréez,  M.  le  ministre,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  respectueux. 

OrFILA. 


FORMULES  DES  RAPPORTS  TRIMESTRIELS  SUR  LES 
ÉCOLES  SECONDAIRES 

1.  Combien  y  a-t-il  eu  delèves  inscrits  pendaut 
le  trimestre  de? 

2. vLes  professeurs  ont-ils  fait  leurs  cours  avec  as¬ 
siduité? 

o.  Combien  de  leçons  chaque  professeur  a-t-il 
données  par  semaine? 

4.  Chaque  leçon. a-t-elle  été  précédée  d’uu  inter¬ 
rogatoire?. 

5.  Combien  de  temps  a  duré  l’interrogatoire? 

6.  Combien ,  dans  chaque  leçon,  y  a-t-il  eu  d  élè¬ 
ves  interrogés  ? 
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7.  Les  leçons  cliniques  ont-elles  été  faites  dans 
l’amphithéâtre,  après  les  visites? 

8.  Les  élèves  ont-ils  recueilli  des  observations  aux 
lits  des  malades  ? 

9.  A  quelle  époque  les  élèves  ont-ils  commencé  à 
disséquer? 

10.  A  quelle  époqne  les  élèves  ont-ils  cessé  de  dis¬ 
séquer? 

11.  Combien  y  a-t-il  eu  d’élèves  disséquant  à  la 
fois  ? 

12.  Combien  l’école  a-t-elle  reçu  de  cadavres  pen¬ 
dant  le  1  rimes  tre  ? 

15.  Les  travaux  .anatomiques  ont-ils  été  surveillés 
par  un  interne  ou  par  un  aide  ? 

14.  Les  é  èves  ont-ils  pratiqué  des  opérations 
chirurgicales  sur  le  cadavre  pendant  les  deux  tri¬ 
mestres  d’été? 

15.  Les  élèves  ont-ils  été  admis  à  la  salle  dé  la 

maternité  ?  , 

16.  Combien  chaque  élève  a  t-il  pratiqué  ou  vu 
pratiquer  d’accouchements? 

17.  Les  inscriptions  ont-elles  été  délivrées  à  la  fin 
des  trim*  stres? 

18.  A-t-on  donné  des  inscriptions  à  des  élèves  qui 
s’étaient  présentés  pour  signer  le  registre  sept  jours 
après  le  commencement  du  trimestre? 

19.  Les  examens  ont-ils  eu  lieu  à  la  fin  d’août? 

20.  Par  qui  ont  été  faits  les  examens  de  première 
année  ? 

21 .  Par  qui  ont  été  faits  les  examens  de  deuxième 
année  ? 

22.  Par  qui  ont  été  fait  les  examens  de  troisième 
année? 

25.  Par  qui  ont  été  fait  les  examens  de  quatrième 
année?  '  . 

24.  Quelle  a  été  la  durée  d’un  examen  pour  un 

élève?  i 

25.  Combien  y  a-t-il  eu  d’élèves  examinés  en 
première ,  en  deuxième ,  en  troisième  et  en  qua¬ 
trième  année? 

26.  Combien  y  a-t-il  eu  d’élèves  ajournés? 

j Éloge  de  Desgenettes  ,  par  M.  Pariset  (I). 

Entreprendre  de  donner  l’analyse  du  discours  de 
M.  Pariset  serait  chose  difficile;  car,  dans  un  mor¬ 
ceau  comme  celui-là  ,  tout  doit  se  tenir,  s’enchaî¬ 
ner,  et  être  rapporté  avec  détail.  L’éloge  de  Des¬ 
genettes  ne  renferme  rien  moins  que  les  traits  les 
plus  saillants  et  les  plus  vifs  de  l’histoire  de  Napo¬ 
léon  ,  et  Dieu  sait  s’il  y  a  à  dire  sur  un  pareil  sujet  !  ! 
Nous  sommes  bien  Io<n  de  vouloir  reprocher  à 
M.  Pariset  les  détails  immenses  dans  lesquels  il  est 
entré,  et  qu’il  noos  a  présentés  avec  tant  d’intérêt 
et  de  talent;  mais  lé  oge  de  Desgenettes  nous  a 
paru  un  peu  trop  secondaire  ;  car  celui  de  Larrey 
marchait  de  front  avec  le  sien ,  celui  de  Napoléon 
dominait  tout  le  tableau ,  et  enfin  l’apologie  de  l’E¬ 
gypte  occupait  une  place  trop  considérable  dans  ce 
travail  remarquable. 

Essayons  cependant  d’esquisser  rapidement  les 
principaux  passages  de  ce  discours . 


.  .  .  «  Dès  1789  commençaient  à  gronder  sour¬ 

dement  à  Montpellier  les  agitations  politiques  ;  les 
crimes  et  les  meurtres  se  succédaient  rapides.  Des¬ 
genettes  sortit  alors  de  cette  ville  pour  retourner 
dans  la  capitale  ;  il  se  flattait  d’y  goûter  quelque  re¬ 
posai  y  retrouva  les  mêmes'pnquiétudes  et  les  mêmes 
préoccupations  :  des  images  de  confusion  et  de  ruine 
remplissaient  tous  les  esprits.  Desgenettes  chercha 
quelque  diversion  dans  le  travail  et  ses  devoirs  de 
société.  Il  revit  Pelktan,  Tenon,  Sabatier,  Vicq- 
d’Azyr,  Condorcet,  Dolomieu  ;  il  revit  Louis  qui  tou- 

(1)  Extrait  de  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de 
mcdecine. 
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chait  à  sa  fin,  et  qui,  te  cœur  déjà  saisi  des  calamites 
de  la  France,  conseillait  à  Desgenettes  de  s’y  soustraire 
en  s’attachant  au  service  des  armées;  conseil  que  lui 
donnait  également  Vicq-d'Azyr.  Desgeneties  jeta  ce¬ 
pendant  dans  le  journal  de  médecine  quelques  ar¬ 
ticles  courts  et  substantiels;  près  de  s’éloigner  des 
siens,  il  alla  visiter  Rouen  et  le  Havre,  où  ii  avait  et 
où  il  se  fit  des  amis.  A  sou  letour,  il  vit  la  France 
dans  les  cruelles  mains  qui  allaient  S'ensanglanter. 
Par  l’intervention  de  son  ami  Thom  et ,  il  obtint  un 
brevet  de  médeciu  pour  l’armée  d’Italie,  et,  le  15 
mars  1795 ,  il  partit  pour  se  rendre  à  son  poste.  . 

«  L’Italie  était  soumise,  et,  déjà  r  posé  de  ses  fa¬ 
tigues,  Napoléon  avait  conçu  le  hardi  projet  de  con¬ 
quérir  l  Egypte.  »  Ici  M.  Pariset  s’étend  fort  au  long 
sur  .  cette  contr  ée  singulière  qui  a  civilisé  le  monde 
et  qui  lui  a  donné  ses  sciences,  ses  lois,  ses  arts,  son 
cuite  aussi  bien  que  ses  obélisques,  et  demande 
qu’on  lui  pardonne  cette  digression  sur  un  pays 
digne  ,  par  son  génie  et  «ses  malheurs,  d’intéresser  à 
ses  destinées  tout  ce  qui  porte  un  cœur  d  homme. 

»  L’expédition  d’Égypte  fut  ré-olue  et  exécutée. 
Pour  assurer  le  bonheur  et  la  prospérité  du  pays 
qu’il  venait  de  conquérir,  Napoléon  entreprit  l’ex¬ 
pédition  de  Syrie.  Le  monde  eu  connaît  les  particu¬ 
larités  et  les  résultats  ;  tout  fui  perdu  fors  l’honneur. 
L’héroïsme  de  la  médecine  balança  l’héronme  mi¬ 
litaire,  c’est  que  le  courage  enfante  le  courage;  et 
taudis  que  La'  rey  court  avec  les  siens  se  précipiter 
jusqu’aux  pieds  de  la  brèche  et  sous  le  feu  de  l’en¬ 
nemi  pour  secourir  les  blessés,  Desgenettes,  mu  par 
ce  froid  courage  que  donne  le  sentiment  du  devoir, 
Desgenettes  parcourt  avec  calme  des  quartiers  et 
des  hôpitaux  qu’a  peuplés  la  peste.  Il  connaît  tout  le 
danger,  il  le  brave ,  il  le  déguise,  il  donne  le  change 
aux  esprits  par  de  faux  noms.  La  sérénité  de- ses 
traits  et  de  ses  paroles  passe  dans  le  cœur  des  ma¬ 
lades,  et,  pour  achever  de  raffermir  les  imaginations 
ébranlées,  il  prend  une  lancette,  la  trempe  dans  le 
pus  d’un  bubon  et  s’en  fait  une  double  piqûre  dans 
l’aine  et  au  voisinage  de  l’aisselle.  Deux  légères  in¬ 
flammations  succédèrent.  Ce  fait  est  consigné  par 
Desgenettes  lui-même  dans  son  histoire  médicale  de 
l’àrmée  d’Orient:  si  Desgenettes  a  complètement  dé¬ 
savoué  ce  fait  dans  des  conversations  et  des  solenni¬ 
tés  publiques,  c’est  qu’il  a  craint  d’avoir  des  iasila- 
teurs  et  de  compromettre  des  existences  par  une 
épreuve  qui  avait  épargné  la  sienne ,  et  n’était  du 
reste  à  ses  yeux  d’aucune  portée  scientifique. 

»Teîs  ont  été  les  premiers  actes  de  ce  gf  and  drame, 
où  Desgenettes  et  Larrey  remplissaient  de  si  beaux 
rôles ,  et  le  discutèrent  en  courage  aux  premiers 
hommes  de  la  France  et  du  monde. 

»  La  peste  était  donc  partout,  elle  environnait  le 
soldat,  le  précédait,  1  accompagnait ,  le  harcelait, 
comme  les  Arabes,  et  mêlai!  partout  ses  pièges  aux 
pièges  de  l’ennemi.  Desgenebes  la  regardais  comme 
attachée  au  sol  de  la  basse  Egypte,  et  de  cela  seul, 
que  se  montrant  à  la  fois  dans  cent  lieux  divers  qui 
n’ont  entre  eux  aucune  communication ,  la  peste  en 
sor  t  pour  se  montrer  dans  des  lieux  où  jamais  on  ne 
la  voit  paraître  rpontanêment ,  Desgenettes  tirait 
cette  conclusion  ,  qui  n’est  que  le  fait  lu  -même  ,  sa¬ 
voir  que  la  peste  se  transmet,  et  qu’elle  esl  conta¬ 
gieuse,  trop  sincère  pour  se  refuser  à  une  vérité 
tant  de  fois  constatée. 

»  Un  des  premiers  soins  de  Eonaparte  en  Égyp'e 
fut  de  crée!-  des  lazarets  et  d’imposer  des  quaran¬ 
taines;  on  détruisit  même  par  le  feu  les  efieis  des 
pestiférés!  était-ce  raison?  était-ce  préjugé?  préju¬ 
gé!  qui  l’oserait  dire  de  Napoléon,  qui  Poserait 
dire  de  Dc-geneties  ?  Et  dans  tous  ces  cas ,  n’est-ce 
pas  pour  nous  une  raison  nouvelle  d’admirer  la 
mâle  résolution  qui  les  porta  l’un  et  l’autre,  Napo- 
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léon  à  visiter  l’hôpital  de  Jaffa ,  à  s’y  mêler  avec  les 
infirmiers,  à  s’y  faire  infirmier  lui-même  ,  pour  re¬ 
lever  dans  leurs  lits  les  pestiférés  moribonds  ;  Des- 
genettes  à  fouiller  dans  un  souterrain  fangeux,  à 
remuer  des  amas  d’immondices ,  de  haillons,  de  lam¬ 
beaux  eu  pourriture  dont  il  importait  que  le  voisinage 
du  camp  fût  délivré;  travail  fatigant  qu’il  fallait 
faire  à  genoux  ,  et  si  infect  que  Desgenettes  était 
contraint  de  l’interrompre  à  iouWustant ,  pour  s’al¬ 
ler  mettre  à  quelques  pas  de  là ,  dans  uu  courant 
d’air  pur,  afin  d’y  respirer  un  peu  et  d’y  reprendre 
la  connaissance  prête  à  lui  échapper. 

»  Berthollet  venait  un  jour  de  lui  exposer  que  la  sa¬ 
live  est  le  premier  véhicule  qui  prend  le  miasme  pes- 
tinentie!  pour  pénétrer  dans  1  économie  ;  ce  même 
jour,  un  pestiféré  que  traitait  Desgeuettes  et  qui  al¬ 
lait  mourir,  le  conjura  de  partages  avec  lui  un  reste 
de  la  potion  qui  lui  avait  été  prescrite.  Sans  s’é-' 
mouvoir  et  sans  hésiter,  Desgenettes  prend  le  verra 
du  malale,  le  remplit  et  le  vide,  action  qui 
donna  uue  lueur  d'espoir  au  pestiféré,  et  qui 
fit  pâlir  et  reculer  d’horreur  tous  les  assistants  :  se¬ 
conde  Inoculation  plus  redoutable  que  la  première, 
et  de  laquelle  Desgenettes  semblait  tenir  si  peu  de 
compte. 

»  Les  noms  des  officiers  de  santé  que  moissonnait 
la  peste,  Masclet  et  Saint-Ours,  e,  Àuriole,  et  Céri- 
sole.  et  Bruant,  et  Deverre  ,  n'oat-ils  pas  une  mé¬ 
moire  impérissable  dans  les  œuvres  de  Desgenettes. 
Des  deux  derniers,  il  s’écrie  :  Excellents  jeunes 
hommes ,  si  la  célébrité  des  événements  auxquels 
est  lié  mon  ouvrage  peut  les  soustraire  à  l’oubli  de 
la  postérité,  la  postérité  me  bénira  de  lui  avoir 
transmis  vos  deux  noms;  elle  ne  les  prononcera  qu'a¬ 
vec  respect  et  attendrissement. 

»  Ce  qui  doit  surtout  relever  à  nos  yeux  le  carac¬ 
tère  de^  Desgenettes,  c’est  sa  vive  pitié  pour  le  mal¬ 
heur,  c’est  son  enthousiasme  pour  les  belles  actions. 
Dans  la  retraite  de  Syrie,  quelques  malheureux,  se 
hâtant  de  rejoindre  l’armée,  gravissent  le  Carmei, 
s’engagent,  à  la  faible  lueur  des  érodes,  dans  des 
sentiers  impraticables,  et  se  précipitent,  de  rochers 
eu  rochers,  jusqu’au  fond  des  abîmes.  En  rappelant 
cette  tragique  aventure,  Desgenettes  semble  tomber 
avec  eux  et  mêler  ses  gémissemenls  aux  gémisse¬ 
ments  que  leur  arrachait  la  douleur,  et  qui,  répélés 
par  les  échos,  venaient,  dans  le  silence  de  la  nuit, 
remplir  de  terreur  et  de  pitié  le  cœur  éperdu  de 
leurs  compagnons.  Avec  quelle  complaisance  au 
contraire  ,  avec  quel  épanouissement,  Desgenettes 
peint  celte  femme  généreuse,  qui,  dans  cette  même 
retraite,  bravant  les  fatigues  de  la  marche  la  plus 
péuible.  donne  son  cheval  pour  fibre  passer  un  tor¬ 
rent  à  des  piétons,  donne  sou  eau,  ses  provisions , 
sou  lioge  pour  des  blessés  et  des  malades  >  et  qui 
entendant  partir  du  dcseri.  les  cris  de  désespoir  d’un 
soldat  aveugle  et  abandonné,  court  à  lui  :  —  Viens , 
lève-toi ,  lui  dil-elie  d'une  voix  émue,  atlachs-toi  à 
la  queue  de  mou  cheval  et  ne  la  quitte  plus  il  est 
doux  comme  moi,  il  ne  te  fera  aucun  mal  ;  vleus,  pau¬ 
vre  misérable,  j’aurai  soin  de  toi.  L’aveugle,  qui  ne 
pouvait  vo  rsa  bienfaitrice,  s’écriait  s  uvent  :  Ed  ce 
un  ange  qui  nue  conduit .  qui  me  nourrit" —Non, 
répoiidait-elb.avec  une  simplicité  que  ses  grâces  ren¬ 
daient  plus  touchantes ,  mm  ce  n’est  point  un  auge, 
c’est  une  femme,  une  Italienne,  madame  Verdier, 
la  femme  du  général.  » 


Nous  recevons  de  M.  Blaud  la  lettre  suivante: 

Au  rédacteur. 

Beaucaire,  le  4  septembre  1838. 
Monsieur, 

J  ai  reçu,  h  y  a  quel  pies  jours ,  une  circulaire 


de  M.  Vallet,  pharmacien  de  Paris,  relative  à  de 
nouvelles  pilules  ferrugineuses  dont  il  est  l’auteur. 
A  cetle  circulaire,  se  trouve  joint  le  rapport  de 
MM.  Soubeiran,  Planche  et  Martiu-Solon  ,  sur  ces 
pilules,  fait  à  l’Académie  royale  de  Médecine,  et,  à 
ce  que  dit  M.  Vallet,  approuvé  par  elle  dans  sa 
séance  du  8  mai  dernier. 

Que  M.  Vallet  cherche  à  répandre  sa  préparation 
ferrugineuse ,  et  que ,  pour  cela ,  il  se  mette  en  re¬ 
lation  avec  tous  les  pharmaciens  du  royaume , 
comme  il  l’annonce  dans  sa  circulaire,  je  suis  loin 
de  le  blâmer.  Je  p°nse  même  que  cette  ambition 
peut  avoir  on  résultat  utile  pour  la  science,  celui 
de  soumettre  au  creuset  de  l’expérience  un  médica¬ 
ment  nouveau;  et ,  si  son  efficacité  est  bien  démon¬ 
trée  ,  de  donner  à  la  thérapeutique  uu  agent  pré¬ 
cieux  de  plus. 

Mais  que  M.  Vallet  se  taise  sur  la  discussion  qui 
s’éleva  dans  le  sein  de  l’Académie  à  la  suite  de  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  ses  commissaires,  et  qu’il  se 
borne  à  dire  que  ce  rapport  a  été  approuvé  var  elle, 
cette  om  ssiou  me  semble  peu  louable  ;  et  c’e-t  con¬ 
tre  ce  silence  que,  dans  l’intérêt  de  la  science,  il 
m’importe  de  réclamer. 

En  effet ,  MM.  les  commissaires  concluaient,  dans 
leurs  rapports  ,  i°  que  mes  pilules  antichlorotiques, 
dont  j’ai  publié  la  formule  li  y  a  plus  de  six  ans  (I), 
et  que  tous  les  praticiens  considèrent  aujourd’hui 
comme  l’agent  le  plus  efficace  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer  contre  la  chlorose,  t’altèrent  peu  après  leur 
préparation ,  et  qu’il  manque  à  ma  formule  le  ca¬ 
ractère  essentiel  d'un  bou  médicament,  la  stabilité; 
2°  que  la  préparation  de  M.  Vallet  est  supérieure  à 
la  mienne  ,  en  ce  que  sa  composition  est  fixe  et  in¬ 
altérable  par  le  temps. 

Or,  si  i’Académie  avait  réellement:  et  complète¬ 
ment  approuvé  ce  rapport,  comme  M.  Vallet  semble 
le  donner  à  entendre,  elle  aurait  déclaré,  par  cela 
même ,  que  mes  pilules  étaient  un  médicament  infi¬ 
dèle  qui  devait  être  abandonné. 

Mais  il  n'en  fut  point  am  i  ;  elle  ne  donna  point 
un  démenti  si  formel  à  l’expérience.  Elle  s’éleva,  au 
conîrairc,  contre  les  conclusions  de  ses  commissai¬ 
res.  Elle  considéra  sagement  que  la  vérin  d'un  mé¬ 
dicament  ne  devait  point  èlre  jugée  d’après  les  mo¬ 
difications  qu'il  peut  éprouver  dans  sa  nature  intime 
après  sa  confection  ,  soit  par  l’action  réciproque  de 
ses  propres  éléments ,  soit  parcelle  des  agents  ex¬ 
térieurs  qui  l’environnent,  modifications  qui  peu¬ 
vent  être  la  condition  de  ses  propriéiés  méd'cales; 
mais  que  celte  vertu  ne  pouvait  et  ne  devait  être 
appréciée  que  d’après  ses  effets  thérapeutiques.  Elle 
distingua  soigneusement  1*  question  purement  chi¬ 
mique  de  la  question  réellement  médicale.  MM.Bouiï- 
îaud ,  Rochoux  et  Delens  combattirent  vivement  les 
conclusions  du  rapport  comme  fondées  sur  un  trop 
petit  nombre  d’expériences.  M.  Double  partagea 
cette  opinion  ,  et  ajouta  :  «  Qu’il  voudrait  que ,  pour 
«  préconiser  uu  médicament  encore  nouveau ,  on 
«  ne  jetât  point  de  la  défaveur  sur  une  préparation 
«à  laquelle  il  a  reconnu,  depuis  trente -cinq  ans 
«  qn  il  exerce  la  médecine,  nés  avantages  incontes- 
«  tables  sur  les  auîres  préparations  ferrugineuses.  » 
Eu  conséquence,  il  proposa  de  s’en  tenir,  pour  l’in¬ 
sertion  du  rapport,  à  la  partie  chimique  ,  et  d'ex¬ 
primer  dubitativement  ce  qui  était  relatif  à  l’effica¬ 
cité  médicale  du  médicament  adopté;  et  telle  fut 
aussi  la  délibération  de  l’Académie.  (1) 

Voilà,  monsieur  Se  rédacteur,  le  résu’tat  de  la 
séance  académique  du  8  mai  1838.  Le  rapport  de 
MM.  les  commissaires  sur  les  pilules  ferrugineuses 
de  M.  Aallet  n'a  donc  été  approuvé  par  i’Aca  îéroie 
que  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  question  chimique, 
et  nullement  <-n  ce  qui  concerne  la  quest  on  ihera- 
pmtique.  Cette  sociéié  savante  u’a  donc  point  dé¬ 
claré  que  mes  pilules  antichlorottques  forment. 


MELANGES. 


ronwe  le  disaient  MM.  ics  commissaires,  une  com¬ 
position  qni  n’a  point  ie  caractère  essentiel  d’un  bon 
médicam*  nt ,  la  stabilité. 

Veuillez  bien ,  monsieur  le  rédacteur,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  thérapeutique,  qccorder  une  place  à  ma 
lettre  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  inté¬ 
ressant  journal.  J’attends  cette  faveur  de  votre 
amour  pour  la  science  et  de  votre  impartialité. 

Blaud, 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaucaire. 


Notice  Bibliographique. 

De  la  méthode  à  suivre  pour  arriver  a  la  connais¬ 
sance  et  au  perfectionnement  de  ta  chirurgie;  dis¬ 
cours  prononcé  le  50  décembre  1 837,  par  M.  Bon¬ 
net,  lors  de  son  installation  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  en  chef  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Le  travail  de  M.  Bonnet  offre  à  considérer  deux 
parties  bien  distinctes,  et  qui  ont  cependant  entre 
elles  une  connexion  intime,  puisque  la  deuxième 
partie  est  le  complément  de  la  première. 

Dans  son  discours,  qui  est  pour  nous  la  première 
partie,  ce  jeune  praticien  commence  par  établir 
que  la  chirurgie  étant  tout  à  la  fois  une  science  et 
un  art,  deux  questions  doivent  nécessairement  se 
présenter  à  l’esprit  : 

1°  Quelle  est  la  méthode  à  suivre  pour  arriver  à 
la  connaissance  et  au  perfectionnement  de  la  chi¬ 
rurgie  considérée  comme  science  ? 

2°  Quelle  est  la  méthode  à  suivre  pour  arriver  à 
la  connaissance  et  au  perfectionnement  de  la  chi¬ 
rurgie  considérée  comme  art  ? 

Telles  sont  les  deux  divisions  sur  lesquelles  il  fixe 
tour-à-tour  l’attention. 

Dans  la  première  question  il  indique  l’observation 
clinique,  la  dissection  des  parties  malades ,  les 
expériences  sur  te  cadavre  et  les  animaux  vivants , 
l’analyse  chimique  et  les  éludes  microscopiques  , 
comme  les  moyens  spéciaux  qu’emploie  la  chirurgie 
pour  étudier  les  faits  ;  et  démontre  que  ce  n’est 
qu’en  les  mettant  en  usage  tous  et  successivement , 
qu’on  pourra  parvenir  à  combler  une  partie  des 
lacunes  que  présente  l’histoire  de  toutes  les  maladies 
qui  ne  sont  pas  purement  physiques. 

Faisant  ensuite  remarquer  que  les  faits  observés 
par  ces  differents  moyens  sont  complexes  et  néces¬ 
sairement  confus,  M.  Bonnet  croit  devoir  ies  rame¬ 
ner  par  l’analyse  à  leurs  éléments ,  et  les  méthodes 
spéciales  d'analyse  qui  leur  sont  applicables ,  soût 
celles  des  tissus,  des  fonctions  et  des  divers  états 
morbides. 

En  terminant  cette  première  partie  de  son  dis¬ 
cours  ,  l’auteur  regrette  qu’on  ne  puisse  trouver 
dans  la  science  de  l’état  morbide  des  principes  spé¬ 
ciaux  de  généralisation,  si  toutefois  on  en  excepte 
l’idée  de  considérer  certaines  affections  comme  le 
résultat  d’un  arrêt  de  développement. 

Une  fois  arrivé  à  la  deuxième  question ,  M.  Bon¬ 
net  nous  montre  que  la  méthode  à  suivre  pour  arri¬ 
ver  à  connaître  et  à  perfectionner  la  chirurgie  con¬ 
sidérée  comme  art,  s’applique,  1°  aux  indications  ; 
2°  aux  procédés  opératoires  ;  5°  aux  jugements. 

Les  indications  peuvent  être  déduites  des  connais¬ 
sances  fournil  s  par  V observation  clinique ,  la  dis¬ 
section  des  parties  malades,  etc.,  etc.,  mais  eu 
égard  aux  détails  trop  circonstanciés  que  nécessite¬ 
rait  le  développement  de  chacun  de  ces  points,  il 
ne  s’appesantit  que  sur  les  indications  fournies  par 
l’observation  clinique ,  indications  qui  se  déduisent 
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de  la  marche  que  suivent  les  maladies  dans  leur 
propagation  d’un  organe  à  un  autre  ;  des  causes  qui 
les  aggravent  ou  les  fout  rester  stationnaires  ;  des  cir¬ 
constances  qu’elles  offrent  dans  leur  tendance  à  la 
guérison. 

Dès  que  les  liens  placés  entre  la  science  des  ma¬ 
ladies  et  celle  des  moyens  propres  à  les  guérir  (  les 
indications)  soût  une  fois  déterminés ,  nous  voyons 
commencer  un  deuxième  ordre  de  recherches  pra¬ 
tiques  ,  celui  des  agents ,  à  l’aide  desquels  on  peut 
satisfaire  à  ces  indications.  Ces  agents  ou  procédés 
opératoires,  toujours  réglés  par  l’anatomie  dans 
leurs  applications,  se  tirent  de  l’analogie,  de  la 
physiologie  pathologique,  des  connaissances  physi¬ 
ques  et  chimiques. 

Les  indications  étant  saisies  et  les  procédés  déter¬ 
minés,  toutes  les  difficultés  pratiques  ne  sont  pas 
encore  complètement  résolues;  il  faut  porter  un 
jugement  qui  découle  de  l’examen  raisonné  des 
moyens  thérapeutiques  et  des  résultats  cliniques  qui 
suivront  leur  emploi,  comparés  à  la  marche  des 
maladies  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Tel  est  l’esprit  du  discours  de  M.  Bonnet.  Main¬ 
tenant  à  ce  travail  se  trouvent  jointes  des  notes  très- 
détaillées  sur  chacune  des  parties  qu’il  vient  de  trai¬ 
ter.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  y 
consacrer  que  quelques  lignes. 

Dans  les  notes  ajoutées  à  la  partie  scientifique, 
M.  Bonnet  tâche  de  donner  une  idée  succincte  de 
ses  travaux  sur  les  lésions  locales;  il  divise  la  dis¬ 
sertation  qu’il  leur  consacre  en  deux  chapitres  : 
1°  pro  iuits  de  sécrétion  qui  ne  s’organisent  pas; 
2°  produits  de  sécrétion  qui  s’organisent. 

A  la  tête  du  chapitre  Ier  se  trouve  formulée  la 
conclusion  générale  à  laquelle  ses  recherches  l’ont 
conduit. 

«  Tous  les  produits  de  sécrétion  morbide  qui  ne 
«  s’organisent  pas  sont  formés  uniquement  des 
«  principes  immédiats  qui  existent  dans  le  sang;  ils 
er  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  le  nombre ,  la  na¬ 
ïf  ture  et  la  proportion  de  ceux  d’entre  ces  principes 
«  qui  les  composent  ;  les  produits  morbides  sécrétés 
«  par  le  foie  et  par  les  reins  étant  exceptés.  » 

Dans  le  chapitre  II,  M.  Bonnet  formule  sa  pensée 
de  la  manière  suivanle  : 

«  Toutes  les  parties  organisées  des  tumeurs  com- 
«  me.ncent.par  la  sécrétion  de  la  fibrine,  et  ne  diffè- 
a  rent  entre  elles  que  parla  période  à  laquelle  celle- 
«  ci  est  arrivée  dans  son  organisation.  » 

Il  s  occupe  tour  à  tour  des  tumeurs  fongueuses , 
des  encéphaloïdes ,  des  squirrhes;  consacre  quel¬ 
ques  pages  au  rapport  des  idées  qu’il  expose  sur 
les  cancers,  avec  celles  qui  sont  connues  dans  la 
science;  arrive  à  l'influence  qne  les  lésions  locales 
exercent  sur  le  reste  de  l’organisme,  et  résume 
toutes  les  observations  connues  sur  cette  influence 
par  cette  formule  : 

«  Les  modifications  qu’éprouvent  les  organes  in- 
«  fluencés  par  des  lésions  locales  sont  la  répétition, 

qüoiqu’à  un  moindre  degré ,  des  modifications 
«  qu’ont  subies  Us  organes  primitivement  affectés.  » 

Il  démontre  cette  loi  seulement  par  son  applica¬ 
tion  aux  réactions  produites  par  des  inflammations 
aiguës. 

Dans  ce  qui  a  pour  but  le  complément  de  la  par¬ 
tie  pratique ,  M.  Bonnet  développe  au  long  la  mé¬ 
thode  à  suivre  dans  la  recherche  des  indications;  il 
passe  ensuite  à  la  recherche  des  moyens  propres  à 
les  remplir  ;  ces  moyens  se  trouvent  dans  tous  les 
agents  qni  peuvent  influer  sur  l’homme  ;  mais,  parmi 
les  agents,  les  plus  actifs,  et  ceux  dont  on  est  con¬ 
duit  à  faire  un  plus  fréquent  usage,  sont  les  ali¬ 
ments,  les  médicaments  et  les  instruments. 


Le  directeur  de.  serviez  ,  LEBAUDY 


Imprimerie  d’Everat  et  Ge,  rue  du  Cadran,  4  6. 
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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO-CHIRURGICALES. 


N.  6.  — DÉCEMBRE  1838. 


I — CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I ■  Essai  thérapeutique  sur  la  chlorose 
ménorrhagique . 

Beaucoup  de  médecins ,  bons  observateurs 
d’ailleurs ,  pensent  que  la  chlorose  est  néces¬ 
sairement  caractérisée  par  une  diminution  no¬ 
table,  ou  par  la  suppression  totale  du  flux  men¬ 
struel.  Ils  regardent  la  ménorrhagie  ,  c’est-à- 
dire  l’écoulement  immodéré  des  règles,  comme 
un  accident  tellement  insolite  dans  cette  mala¬ 
die,  qu’ils  l’excluent  formellement.  Il  leur  est 
pourtant  impossible  de  ne  pas  voir  souvent 
dans  leur  pratique  des  femmes  profondément 
anémiques  et  auxquelles  il  ne  manque  aucun 
des  accidents  généraux  de  la  chlorose ,  et  qui, 
chaque  mois  ,  éprouvent  d’abondantes  pertes 
de  sang.  Dans  ce  cas  ils  établissent  une  dis¬ 
tinction;  ils  appellent  anémiques  les  femmes 
qui  sont  dans  ce  dernier  cas  ,  et  chlorotiques, 
celles  qui  se  trouvent  dans  le  premier. 

Et  pourtant,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à 
l’heure,  il  ne  manque  à  ces  femmes  anémi¬ 
ques  aucun  des  symptômes  de  la  chlorose  ;  ni 
l’extrême  pilleur ,  ni  la  décoloration  du  sang, 
ni  la  dilatation  du  cœur,  ni  le  bruit  du  souf¬ 
fle  des  principales  artères,  ni  les  névralgies 
diverses.  De  sorte  que  si,  interrogeant  chez  ces 
malades  toutes  les  fonctions  ,  tous  les  appa¬ 
reils,  on  omettait  seulement  les  organes  géné¬ 
rateurs  ,  on  ne  pourrait  méconnaître  la  chlo¬ 
rose. 

Pour  eux  la  chlorose  est  une  anémie  sans 
perte  de  sang,  une  anémie  qui  tient  par  consé¬ 
quent  à  une  modification  générale  de  l’éco¬ 
nomie,  qui  a  quelque  chose  de  tout  spécial  ; 
tandis  que  l 'anémie  est  un  état  acquis  que  le 
médecin  peut  produire  à  volonté  ;  car  les 
pertes  de  sang  naturelles  et  artificielles  amè¬ 
neront  toujours  cet  état  général  quand  elles 
auront  été  portées  trop  loiu ,  ou  qu’elles  se 
répéteront  trop  souvent. 

A  mon  tour  j’essaierai  d’établir  une  distinc¬ 
tion  entre  l'anémie  et  la  chlorose.  L’anémie  est, 
comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  un  état  ac¬ 
cidentel  ,  elle  est  causée  immédiatement ,  sans 
transition  ,  par  d’abondantes  pertes  de  sang  : 
m  quelques  jours  ,  en  quelques  heures,  ou 
devient  anémique.  La  chlorose  est  un  état  per¬ 
manent  ,  ordinairement  lent  à  se  développer, 


lent  à  abandonner  la  malade,  toujours  prêt  à 
se  reproduire  sous  l’influence  de  la  cause  en 
apparence  la  plus  indifférente.  L’anémie  est 
un  état  essentiellement  transitoire  :  quelques 
semaines  suffisent  à  la  réparation  du  sang  et 
au  retour  complet  des  forces,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’autres  secours  que  de  ceux  que  don¬ 
ne  un  bon  régime  diététique.  La  récidive  n’est 
jamais  à  craindre ,  à  moins  qu’une  nouvelle 
perte  de  sang  ne  vienne  placer  les  malades 
dans  de  semblables  conditions. 

Jusque-là  rien  ne  semble  plus  simple  que 
la  distinction  entre  ces  deux  maladies,  mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que,  dans  la  pratique , 
la  nature  mette  ainsi  les  malades  dans  deux 
camps  aussi  nettement  séparés. 

Tous  les  jours  nous  voyons  chez  une  fem¬ 
me  ,  chez  une  jeune  fdle  ,  une  impression  mo¬ 
rale  être  la  cause  déterminante  de  la  chlo¬ 
rose;  plus  souvent  encore  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  remonte  évidemment  à  l’époque  d’une 
première  application  de  sangsues  par  laquelle 
il  y  a  eu,  en  somme,  peu  de  sang  d’évacué. 

Cela  posé,  nous  comprendrons  sans  peine 
comment  un  saignement  de  nez  trop  copieux, 
une  saignée  abondante,  des  applications  de 
sangsues  répétées ,  un  flux  menstruel  con¬ 
sidérable,  peuvent  mettre  dans  des  conditions 
telles  que  Ja  chlorose  éclatera;  c’est-à-dire 
qu’au  lieu  d’une  simple  anémie,  maladie  tran¬ 
sitoire,  et  curable  aisément  par  les  seules  for¬ 
ces  de  la  nature,  il  se  développera  un  état  spé¬ 
cial  de  l’économie  en  vertu  duquel  la  décolo¬ 
ration  et  la  liquéfaction  du  sang  augmenle- 
ront  tous  les  jours,  bien  que  les  pertes  de 
sang  qui  y  avaient  primitivement  donné  lieu 
ne  se  soient  plus  répétées. 

Ici  donc  l’anémie  a  été  le  point  de  départ 
de  la  chlorose  ;  elle  a  disposé  l’économie  à  la 
chlorose ,  elle  a  rendu  celle-ci  facile  et  plus 
rapide  dans  son  développement. 

Or  il  convient  d’examiner  maintenant  la 
part  que  l’anémie  et  la  chlorose  peuvent  avoir 
dans  les  hémorrhagies  ;  c’est  là  le  point  prin¬ 
cipal  de  ce  travail. 

Sans  m’occuper  ici  des  distinctions  classiques 
entre  les  hémorrhagies  actives  el  les  hémorrha¬ 
gies  passives,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire  que 
les  hémorrhagies  utérines  et  autres  tantôt  se 
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lient  à  un  état  de  l’économie  dans  lequel  les 
réactions  sont  énergiques  et  où  les  phéno¬ 
mènes  tant  généraux  que  locaux  indiquent  une 
surabondance  de  vie  ,  tantôt  surviennent  chez 
des  individus  qui  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  tout  à  fait  opposées.  Je  veux  bien  ad¬ 
mettre  que  dans  toutes  les  hémorrhagies  (les 
hémorrhagies  traumatiques  et  hypostatiques 
exceptées)  il  y  a  un  travail  local  préalable, 
analogue,  sinon  identique  aux  premiers  phé¬ 
nomènes  de  l’inflammation  ;  mais  je  ne  veux 
avoir  égard  ici  qu’aux  conditions  organiques 
générales  ,  ne  tenant  aucun  compte  des  condi¬ 
tions  locales. 

Or  les  conditions  générales  de  l’économie 
jouent  ici  un  rôle  d’une  extrême  importance. 
Lorsque  le  molimen  hémorrhagique  étant  le 
même  ,  le  sang  est  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes ,  il  est  impossible  que  le  flux  ne  soit 
pas  ,  et  il  est  en  effet  considérablement  modi¬ 
fié  par  le  degré  de  plasticité  du  sang. 

Pour  prendre  d’abord  les  exemples  les  plus 
simples ,  voyons  ce  qui  se  passe  dans  une 
plaie  récente ,  soit  qu’on  l’observe  chez  un 
homme  vigoureux,  pléthorique;  soit  au  con¬ 
traire  qu’on  l’observe  chez  un  homme  profon¬ 
dément  anémique. 

Chez  le  premier,  l’hémorrhagie  peu  abon¬ 
dante  s’arrête  promptement,  et  s’il  a  fallu  lier 
de  gros  troncs  artériels,  il  est  superflu  d’em¬ 
ployer  aucun  moyen  hémostatique  pour  s’op¬ 
poser  à  l’écoulement  du  sang  par  les  vaisseaux 
capillaires;  tandis  que  chez  le  second,  même 
après  la  ligature  des  plus  petits  troncs  vascu¬ 
laires  ,  il  s’écoule  encore  une  quantité  considé¬ 
rable  de  sang,  ou  du  moins  d’une  sérosité  rou¬ 
geâtre,  qui  imbibe  profondément  les  pièces  de 
l’appareil,  et  dont  l’abondance  compromet  gra¬ 
vement  les  jours  du  malade. 

Ce  qui  s’observe  chez  l’homme  se  remar¬ 
que  également  chez  les  animaux,  considérés 
comme  espèce.  Ainsi ,  tandis  que  l’on  peut, 
sur  un  chien ,  amputer  des-  membres,  faire  d’é¬ 
normes  mutilations,  sans  que  la  vie  soit  com¬ 
promise  par  l’hémorrhagie,  au  contraire,  les 
lapins  périssent  exsangues  après  une  blessure 
peu  importante.  La  plasticité  du  sang  des  chiens 
met  obstacle  à  l’hémorrhagie,  qui  au  contraire 
est  favorisée  par  l’état  de  dissolution  du  sang 
des  lapins. 

Or  la  disposition  des  individus  anémiques 
pour  les  hémorrhagies  est  évidente  dès  les 
premiers  moments  qui  suivent  la  perte  de  sang. 
Ainsi,  si  l’on  applique  pour  la  première  fois 
quelques  sangsues  à  un  enfant, la  pertedesang 
qui  en  résultera  sera,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  beaucoup  moindre  que  celle  qui  suivra 
la  seconde  application  ;  et  celle-ci  sera  moin¬ 
dre  encore  que  l’hémorrhagie  qui  suivra  une 
troisième  application:  à  ce  point  qu’on  a  vu 
malheureusement  trop  souvent  la  piqûre  d’une 
seule  sangsue  déterminer  une  hémorrhagie 
mortelle  chez  un  enfant  épuisé  déjà  par  des 
pertes  de  sang. 

Que  si  l'anémie ,  considérée  comme  un  état 
transitoire  et  en  quelque  sorte  aigu,  peut  avoir 


sur  les  hémorrhagies  une  influence  aussi  im¬ 
mense,  combien  plus  grande  ne  sera  pas  cette 
influence  si  elle  dure  depuis  longtemps,  si  sur¬ 
tout  la  chlorose  s’est  déclarée  avec  tous  ses  ac¬ 
cidents. 

Maintenant  transportons  à  la  membrane 
muqueuse  de  l’utérus  ce  que  nous  disions  tout 
à  l’heure  en  thèse  générale.  Si  une  femme  ou 
une  jeune  fille  ont  des  règles  trop  abondantes, 
il  arrivera  san$  doute  que,  pendant  quelques 
mois,  l’intervalle  qui  sépare'  chaque  époque 
menstruelle  suffira  à  la  reconstitution  du  sang; 
mais  bientôt  la  répétition  des  mêmes  acci¬ 
dents  amènera  l’anémie  et  en  définitive  la 
chlorose.  Que  si  le  molimen  hémorrhagique 
reste  le  même,  le  flux,  en  vertu  de  ce  que  nous 
disions  plus  haut ,  deviendra  d’autant  plus 
abondant  ;  et  la  chlorose,  cause  de  l’augmenta¬ 
tion  de  l’hénjiorrhagie,  sera  elle-même  aggra¬ 
vée  par  l’hémorrhagie  ,  et  la  malade,  tournant 
sans  cesse  dans  ce  cercle ,  ne  tardera  pas  à  pé¬ 
ricliter. 

Ainsi  ne  perdons  point  de  vue  ces  faits  prin¬ 
cipaux  ;  la  chlorose  est  produite  par  de  trop 
fortes  menstrues  ;  la  chlorose  peut  rendre  la 
menstruation  encore  plus  abondante.  Ên  d’au¬ 
tres  termes  : 

Des  règles  trop  copieuses  causent  l’atténua¬ 
tion  et  la  dissolution  du  sang. 

L’atténuation  et  la  dissolution  du  sang  sont 
une  cause  d’hémorrhagie. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  fait  assez  com¬ 
prendre  le  sens  que  j’attache  à  la  dénomination 
de  chlorose  mènorrliagique,  que  j’ai  prise  pour 
sujet  de  cet  essai.  Pour  moi  çlonc  la  chlorose 
ménorrhagique  sera  la  chlorose  qui  s’accom¬ 
pagnera  d’un  flux  menstruel  trop  copieux. 

Or  cette  forme  de  la  chlorose  est-elle  com¬ 
mune  chez  les  jeunes  filles?  elle  est  rare  :  d’a¬ 
près  mes  relevés,  je  ne  l’évalue  qu’au  dou¬ 
zième  des  cas.  Chez  les  femmes  adultes,  elle 
est  commune:  je  l’évalue  au  quart  des  cas. 
Toutefois  je  ferai  observer  que  mes  observa¬ 
tions,  tant  dans  mon  hôpital  que  dans  ma  pra¬ 
tique  particulière ,  ne  comprennent  pas  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  servir 
à  une  statistique  complète. 

J’ai  recueilli  douze  cas  de  chlorose  ménor- 
rhagique  :  trois  sur  des  jeunes  filles;  neufsurdes 
femmes  mariées.  Aucune  de  ces  malades  n’avait 
de  lésion  organique  de  l’utérus  ;  je  l’ai  constaté 
positivement  sur  toutes  les  femmes  mariées;  et 
chez  les  vierges,  où  pareil  examen  eût  été  diffi¬ 
cile  et  peu  convenable  d’ailleurs  ,  j’ai  jugé,  par 
la  rapidité  de  la  guérison,  par  le  bon  état  dans 
lequel  je  les  ai  vues  ensuite  durant  plusieurs 
années,  que  la  matrice  était  exempte  de  lésions 
graves. 

Arrivons  maintenant  à  la  thérapeutique. 

Deux  circonstances  capitales  s’offrent  aux 
yeux  des  médecins;  d’une  part  la  mènorrha- 
(jie,  d’autre  part  la  chlorose: 

La  ménorrhagie  se  combat  par  des  moyens 
que  l’on  est  habitué  de  regarder  comme  cou- 
traires  à  la  chlorose;  la  chlorose  dont  le  trai¬ 
tement,  en  général  facile,  passe  pour  être  pro¬ 
pre  à  exciter  le  flux  menstruel.  Le  praticien  se 
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trouverait  donc  placé  entre  deux  écueils  qu’il 
serait  peut  être  impossible  d’éviter. 

Voyons  pourtant  s’il  est  vrai  que  les  pré¬ 
parations  martiales,  si  puissantes  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  chlorose,  seraient  en  effet  un  mé¬ 
dicament  emménagogue.  On  ne  saurait  mettre 
'  en  doute  que  chez  une  femme  chlorotique  oui 
a  une  aménorrhée  ,  le  fer  ne  rétablisse  la 
santé  et  le  flux  utérin  ;  mais  le  fer  a-t-il  agi 
comme  emménagogue  ou  comme  reconsti¬ 
tuant  ?  c’est  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

Toutes  les  fois  que  nous  donnons  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  ,  dans  le  cas  de  chlorose 
compliquée  d’aménorrhée,  le  premier  phéno¬ 
mène  que  nous  observons ,  c’est  la  recolora¬ 
tion  des  tissus,  et  en  même  temps,  la  dimi¬ 
nution  progressive  des  appétits  dépravés ,  des 
maux  d’estomac,  des  palpitations  de  coeur  ,  de 
î’essouflement ,  du  bruit  de  souffle  dans  les 
principales  artères,  de  la  soif,  etc.;  de  sorte 
qu’après  six  semaines  ou  deux  mois  d’un  trai¬ 
tement  bien  fait ,  les  apparences  de  la  santé 
lalplus  florissante  sont  revenues,  tout  va  bien; 
mais  les  règles  manquent  encore  ;  il  n’est  pas 
même  rare  qu’en  continuant  ce  traitement,  on 
voie  même  survenir  les  signes  d’une  véritable 
pléthore  sanguine  ;  et  pourtant  les  règles  ne 
viennent  pas. 

La  santé  est  donc  rétablie,  la  chlorose  est 
guérie  ;  l’aménorrhée  ne  l’est  pas  encore.  A 
leur  tour  bientôt,  les  règles  apparaissent  pour 
suivre  désormais  leur  cours  normal.  Or  ici  le 
fer  a  agi  d’abord  comme  reconstituant  ;  et 
quand  une  fois  la  santé  a  été  rétablie,  les  fonc¬ 
tions  de  la  santé,  la  menstruation  entre  autres, 
se  sont  rétablies  à  leur  tour.  La  malade  n’a 
donc  pas  recouvré  la  santé,  parce  que,  sous 
1  influence  du  fèr,  ses  règles  sont  revenues; 
mais  tout  au  contraire,  les  règles  sont  revenues, 
parce  que  la  malade  a  recouvré  la  santé  sous 
l’influence  du  fer.  Gela  est  de  la  dernière  évi¬ 
dence;  car,  s’il  en  était  autrement,  nous  au¬ 
rions  vu  le  retour  de  la  menstruation  être  le 
signal  du.  retour  de  la  santé ,  et  c’est  le  con¬ 
traire  qui  a  eu  lieu. 

C’est  pour  n’avoir  pas  suivi  l’évolution  et 
la  succession  de  ces  divers  phénomènes  que 
les  praticiens  se  sont  tous  imaginé  que  le 
fer  était  un  emménagogue  ;  et  cette  erreur  ac¬ 
créditée  depuis  des  siècles  prévaudra  long¬ 
temps  encore  contre  les  faits  les  plus  patents, 
contre  l’observation  plus  rigoureuse,  car  nous 
sornnies  ainsi  faits,  que  nous  conservons  vo¬ 
lontiers  une  erreur,  et  que  nous  résistons 
opiniâtrément  à  la  vérité. 

Je  vais  plus  loin  ;  non-seulement  le  fer  n’est 
pas  un  emménagogue ,  mais,  tout  au  contraire, 
il  est  un  hémostatique.  Ainsi,  et  je  le  dis  pour 
l’avoir  expérimenté  en  grand  dans  mon  hôpi¬ 
tal  :  chez  les  femmes  bien  réglées  d’ailleurs  et 
non  chlorotiques,  l’administration  du  fer  re¬ 
tarde  le  plus  souvent ,  et  diminue  la  fluxion 
menstruelle  j  je  dis  le  plus  souvent,  et  non  tou¬ 
jours. 

Ceci  posé ,  voyez  à  quel  point  se  simplifient 
Jes  indications  thérapeutiques  dans  la  chlorose 
ménorrhagique  : 


Indication  principale ,  traiter  la  chlorose  ; 
Indication  secondaire,  traiter  la  ménorrha- 
gie. 

Et  le  traitement  de  la  ménorrhagie  est  telle¬ 
ment  ici  l’indication  secondaire  ,  que  presque 
jamais  on  n’a  à  s’eu  occuper. 

En  effet,  en  donnant  à  hautes  doses,  entre 
deux  périodes  menstruelles,  des  préparations 
ferrugineuses  ,  on  parvient  aisément  à  rendre 
au  sang  la  plasticité  qu’il  avait  perdue,  et  vingt- 
cinq  jours  ne  s’écoulent  pas  sans  que  le  teint  ait 
recouvré  sa  coloration  presque  normale,  et  que 
les  veines  sous-cutanées  aient  repris  leur  vo¬ 
lume  et  leur  couleur  bleuâtre.  Lors  donc  que 
les  règles  reviennent  déjà,  le  sang  est  dans  de 
telles  conditions  que  l’hémorrhagie  sera  moins 
facile,  et  le  plus  souvent  les  règles  sont  beau¬ 
coup  moins  abondantes,  bien  que  beaucoup 
plus  colorées. 

J’ai  vu  pourtant  une  fois  la  ménorrhagie 
augmenter  deux  fois  de  suite,  malgré  le  trai¬ 
tement,  et  peut-être  à  cause  du  traitement; 
mais  dans  ce  cas  même  la  débilité  et  la  décolo¬ 
ration  qui  suivaient,  l’époque  menstruelle  fu¬ 
rent  beaucoup  moins  prononcées  que  le  mois 
précédent,  et  peu  de  jours  suffirent  pour  répa¬ 
rer  cette  hémorrhagie.  Mais  remarquez  que 
dans  un  cas  pareil ,  lors  même  qu’une  femme 
perd,  absolument  parlant,  plus  de  sang  qu’elle 
n’en  perdait  antérieurement,  l’hémorrhagie 
relative  est  beaucoup  moindre.  Il  en  résulte 
'que  l’atteinte  portée  à  la  santé  par  l’hémorrha¬ 
gie  est  nulle  ou  presque  nulle  ,  le  traitement 
réparant  presque  immédiatement  les  dom¬ 
mages  causés  par  la  maladie. 

Que  si,  malgré  l’usage  des  préparations  mar¬ 
tiales,  la  menstruation  est  aussi  abondante  que 
par  le  passé  ,  si  même  son  abondance  aug¬ 
mente,  il  est  important  d’avoir  encore  d’autres 
moyens  ,  qui  presque  toujours  suffisent  pour 
tempérer  le  flux  sanguin. 

-  En  première  ligne  je  placerai  la  poudre  d’er¬ 
got  de  seigle.  L’ergot  doit  être  de  l’année,  et 
surtout,  c’est  une  condition  sine  qud  non,  être 
récemment  pulvérisé.  Il  se  donne  h  îa  dose  de 
un  à  quatre  grammes  (dix-huit  grains,  un 
gros)  par  jour,  et  de  la  manière  suivante.  Le 
soir,  vers  neuf  ou  dix  heures ,  on  donne  un 
gramme  (dix-huit  grains)  d’ergot  en  poudre, 
dans  une  cuillerée  de  sirop  ou  avec  un  peu  de 
confiture  ;  la  même  dose  est  répélée  vers  quatre 
heures  du  matin,  quand  bien  même  l’écoule¬ 
ment  du  sang  aurait' notablement  diminué. 

J’ai  indiqué  ces  deux  heures,  et  ce  n’est 
pas  sans  motif.  J’ai  remarqué  que,  contre  l’o¬ 
pinion  généralement  reçue  ,  les  hémorrhagies 
utérines  sont,  dans  presque  tous  les  cas,  plus 
fortes  dans  les  douze  heures  de  nuit  que  dans 
les  douze  heures  de  jour,  et  que,  de  quatre  à 
cinq  heures  du  matin,  le  sang  reprenait  le  plus 
violemment  son  cours.  Je  n’ai  pu  me  rendre 
raison  d’un  si  singulier  phénomène  5  mais  il 
m’a  fallu  accepter  un  fait  et  régler  ma  théra¬ 
peutique  d’après  celle  observation.  Dans  les 
cas  les  plus  rares,  oit  l’hémorrhagie  est  au 
contraire  plus  forte  pendant  le  jour  que  pen¬ 
dant  îa  nuit,  j’administre  la  poudre  d’ergot 
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de  seigle  de  manière  que  la  malade  soit  sous 
l’influence  du  médicament  au  moment  ou  les 
accidents  devraient  avoir  le  plus  de. véhé¬ 
mence. 

Si  la  dose  d’un  gramme  (dix-huit  grains)  cau¬ 
sait  des  vertiges  ,  de  la  somnolence,  des  nau¬ 
sées,  ce  qui  n’arrive  que  très-rarement,  on  la 
diminuerait;  mais,  soit  même  qu’elle  oçcasiou- 
nât  de  légers  accidents,  on  ne  devrait  pas  hési¬ 
ter  à  la  doubler  ou  à  la  répéter  à  de  pl us  courts 
intervalles  si  l’hémorrhagie  n’était  pas  arrêtée. 

On  ne  peut  dire  d’une  manière  générale 
combien  de  jours  il  faudra  continuer  le  médi¬ 
cament  :  à  cet  égard  il  faudra  se  régler  sur  la 
marche  ordinaire  de  la  maladie.  Il  est  des  fem¬ 
mes  qui  perdent  immodérément  pendant  trois 
jours;  chez  d’autres,  l’hémorrhagie  ne  dure 
qu’une  journée  ;  chez  celle-ci  elle  en  dure  deux, 
quelquefois  enfin  elle  se  prolonge  pendant  une 
semaine.  Le  médecin  sait  d’avance  à  quoi  s’en 
tenir  sur  ce  point,  puisqu’il  s’agit  d’une  mé- 
norrhagie  ,  c’est-à-dire  d’une  menstruation 
régulière,  à  l’abondance  près;  et  non  d’une 
hémorrhagie  ,  sur  laquelle  il  n’est  possible  de 
rien  établir  de  fixe.  Or ,  on  doit  donner  la 
poudre  d’ergot  tout  le  temps  que  durerait  la 
ménorrhagie  si  aucun  remède  n’était  employé. 

Il  convient  toutefois  de  ne  pas  attendre 
l’invasion  des  accidents  pour  administrer  l’er¬ 
got.  Le  plus  souvent  les  règles  débutent  douce¬ 
ment,  et  rien  ne  ferait  présumer  quebientôt  le 
sang  va  couler  avec  une  extrême  abondance  ; 
mais  à  la  fin  du  deuxième,  et  ordinairement 
dans  le  cours  du  troisième  jour  ,  l’hémorrha¬ 
gie  se  déclare.  Il  convient  donc  de  donner 
l’ergot  dix  ou  douze  heures  avant  le  début  de 
l’hémorrhagie;  de  cette  manière  on  obtient  à 
moins  de  frais  le  même  résultat. 

Avant  de  passer  outre  ,  je  veux  tranquilliser 
un  peu  les  praticiens  qui  seraient  effrayés  des 
accidents  que  quelques  auteurs  attribuent  à 
l’action  du  mdicament  que  nous  venons  de 
conseiller.  Le  seigle  ergoté,  c'est-à-dire  le  seigle 
mêlé  d’ergot ,  que  l’on  emploie  pour  faire  du 
pain,  a  pu,  très-rarement  il  est  vrai,  produire 
à  la  longue,  sur  certaines  populations,  certains 
accidents  qui  ont  été  singulièrement  exagérés  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu’il  existe  une  seule  ob¬ 
servation  bien  authentique  d’accidents  pro¬ 
duits  par  l’action  toxique  de  1  ’ergot,  adminis¬ 
tré  accidentellement  et  à  dose  médicamenteuse. 
Quanta  moi,  qui  l’ai  souvent  conseillé  dans 
les  hémorrhagies  utérines,  je  n’ai  jamais  vu 
qu’il  causât  le  moindre  dommage ,  soit  im¬ 
médiatement,  soit  plus  tard. 

L’ergot  de  seigle  est  évidemment  le  moyen 
le  plus  actif  en  pareille  conjoncture;  mais  ce 
n’est  jamais  par  ce  médicament  que  je  com¬ 
mence  l’attaque. 

Si  l’hémorrhagie  est  telle  que  la  vie  de  la  ma¬ 
lade  puisse  être  rapidement  compromise,  c’est 
au  tamponnement  que  j’ai  immédiatement  re¬ 
cours  ;  et  ce  moyen,  quand  il  est  bien  employé , 
ne  manque  presque  jamais  son  effet.  Mais 
quand  l’écoulement  de  sang  n’est  pas  excessif, 
Je  tamponnement  doit,  en  général ,  n’être  em¬ 
ployé  qu  a  défaut  des  autres  moyens  :  on  com- 
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prend  en  effet  que  ,  chez  les  femmes  mariées, 
ce  remède  cause  toujours  quelque  répugnance, 
et  qu’il  est  au  moins  de  difficile  exécution  chez 
les  jeunes  filles,  sans  parler  d’inconvénients 
beaucoup  plus  graves  encore. 

Les  acides  suffisent  dans  beaucoup  de  cas  ; 
je  préfère  à  tous  le  jus  de  limon.  Je  fais  pres¬ 
ser  dans  un  verre  le  jus  de  quatre  ou  six  li¬ 
mons;  je  sucre  beaucoup,  et  je  fais  prendre  à 
la  malade  cette  espèce  de  limonade  pure  dans 
le  courant  de  la  journée.  L’acide  sulfurique  et 
l’eau  de  Rabel  rendent  les  mêmes  services  ; 
mais  on  se  les  procure  moins  aisément  et  ils 
sont  plus  difficilement  supportés.  Le  jus  de 
limon  et  les  acides  en  général  peuvent  être 
donnés  ,  non-seulement  pendant  l’hémorrha¬ 
gie,  mais  encore  pendant  la  semaine  qui  pré¬ 
cède  les  règles,  à  moins  toutefois  (ce  qui  arrive 
quelquefois)  que  ce  moyen  n’arrête  complète¬ 
ment  la  menstruation. 

Les  médicaments  qui  contiennent  du  tannin 
viennent  ensuite  :  la  ratanhia  et  le  cachou  oc¬ 
cupent  le  premier  rang.  L’extrait  de  ratanhia 
se  donne  en  poudre ,  à  la  dose  de  quatre  à 
cinq  décigrammes  (huit  à  neuf  grains),  répé¬ 
tée  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  ;  la  décoction 
ou  l’infusion  de  ratanhia  sont  loin  d’avoir  au¬ 
tant  d’efficacité.  Le  cachou  se  donne  également 
en  poudre,  à  la  dose  de  un  à  quatre  grammes 
(dix-huit  grains  à  un  gros)  dans  le  courant 
de  la  journée. 

Je  préfère,  en  général,  le  cachou  à  la  ra¬ 
tanhia.  Ces  médicaments,  beaucoup  moins  effi¬ 
caces  que  l’ergot  de  seigle,  du  moins  chez  le 
plus  grand  nombre  des  femmes ,  suffisent  sou¬ 
vent.  Il  convient  de  les  administrer  à  dose  mo¬ 
dérée,  un  à  deux  grammes  par  jour  (dix-huit 
à  trente-six  grains  pendant  la  semaine  qui 
précède  les  règles  ,  et  alors  il  faut  suspendre 
les  préparations  martiales. 

Dès  que  les  règles  sont  passées ,  il  faut  re¬ 
prendre  pendant  huit  ou  dix  jours  les  médi¬ 
caments  ferrugineux  à  une  dose  plus  ou  moins 
forte,  suivant  l’état  de  débilité  delà  malade. 
Que  s’il  reste  encore  un  peu  d’anémie  ou  de 
chlorose,  il  faut  insister  sur  le  fer  pendant 
tout  le  mois,  et  même  durant  la  menstruation, 
si  les  règles  ne  sont  pas  assez  abondantes  pour 
nécessiter  l’emploi  d’un  autre  moyen. 

Telles  sont  les  règles  pratiques  que  j’ai  dû 
tracer  rapidement,  laissant  au  médecin  le  soin 
de  suppléer  à  des  détails  minutieux  dont  on 
apprend  à  connaître  l’importance  lors  seule¬ 
ment  que  l’on  se  trouve  aux  prises  avec  une 
maladie  rebelle. 

Je  vais  maintenant ,  par  de  courtes  observa¬ 
tions,  mettre  le  lecteur  à  même  d’apprécier  l’in¬ 
fluence  de  la  méthode  que  je  propose. 

Obs.  i. —  Mademoiselle  R.  est  âgée  de  dix-huit 
ans;  elle  avait  été  réglée  à  treize  aos.  Dès  l’abord 
elle  avait  éprouvé  quelques  névralgies,  auxquelles 
on  avait  cru  devoir  opposer  les  émissions  sanguines 
et  !e  régime  antiphlogistique;  les  règles  se  suppri¬ 
mèrent  pendant  près  de  deux  ans,  et  les  névralgies 
continuèrent  avec  une  violence  extrême  ;  la  chlorose 
et  tous  les  accidents  qui  l’accompagnent  ordinaire¬ 
ment  étaient  portés  fort  loin.  A  seize  ans ,  les  rè- 


TROUSSEAU.  —  CHLOROSE  MÉNORRHAGI  QUE. 


glesse  rétablirent;  mais  alors  ellesse  déclarèrent  avec 
une  abondance  fort  grande.  La  chlorose  fit  de  nou¬ 
veaux  progrès ,  la  ménorrhagie  devient  de  plus  en 
plus  copieuse,  et  en  1832,  lorsque  la  malade  fut  con¬ 
fiée  à  mes  soins,  elle  était  dans  l’état  le  plus  déplo¬ 
rable.  La  décoloration  du  tissu  était  à  son  comble,  les 
névralgies  diverses  étaient  en  quelque  sorte  perma¬ 
nentes;  le  sang  des  règles  était  d’un  rose  vif,  sans 
caillots  ;  il  imbibait  chaque  fois  de  nombreuses  ser¬ 
viettes. 

Sans  m’arrêter  à  la  ménorrhagie,  je  mis  immédia¬ 
tement  ma  jeune  malade  à  l’usage  de  la  limaille  de 
fer;  elle  en  prit  d’abord  cinq  déçigrammes  (  neuf 
grains)  par  jour  au  moment  des  repas,  puis  elle 
alla  graduellement  jusqu’à  quatre  grammes  (soixan¬ 
te-douze  grains),  et  elle  resta  à  cette  dose  pendant 
trois  mois. 

Dès  la  fin  du  premier  mois ,  la  coloration  s’était 
rétablie;  les  palpitations  de  cœur,  la  mélancolie  ,  la 
dispepsie  avaient  cessé;  les  règles  furent  plus  colo¬ 
rées,  moins  abondantes,  et  la  santé  était  entièrement 
revenue  au  bout  de  deux  mois.  Cette  malade  est 
mariée  depuis  quatre  ans  ;  elle  a  eu  une  fille ,  et  ja¬ 
mais,  depuis  le  traitement  dont  je  viens  de  parler, 
elle  n’a  éprouvé  de  ménorrhagie.  Toutefois,  de  temps 
en  temps,  elle  a  vu  ses  règles  devenir  un  peu  plus 
abondantes  ;  il  loi  suffit  de  reprendre  du  fer,  et 
tout  rentre  dans  l’ordre. 

Obs.  ii.  —  Mademoiselle  St...  a  seize  ans;  elle  a 
été  réglée  à  quinze  ans.  Avant  l’apparition  des  rè¬ 
gles,  elle  était  chlorotique,  et  comme  tous  les  signes 
de  la  puberté  avaient  apparu  depuis  longtemps,  je 
veux  parler  du  développement  de  la  taille,  des  seins, 
etc.,  etc.,  on  attribuait,  avec  quelques  apparences  de 
raison ,  la  chlorose  à  l’aménorrhée  :  à  quinze  ans 
donc  les  rèlges  parurent,  mais,  dès  l’abord,  en  une 
si  effroyable  abondance,  que  la  jeune  fille  éprouva 
de  fréquentes  syncopes,  et  qu’il  fallut  avoir  recours  à 
l’application  de  la  glace  sur  le  ventre  et  sur  les  cuis¬ 
ses.  Le  sang  s’arrêta ,  mais  la  chlorose  fut  encore 
plus  prononcée.  Trois  mois  après,  mêmes  accidents, 
avec  une  intensité  semblable;  enfin  les  époques  se 
rapprochèrent ,  et  l’abondance  du  flux  ne  se  modé¬ 
rant  pas,  la  malade  fut  obligée  de  garder  cons¬ 
tamment  le  lit,  dans  un  état  qui  donnait  à  sa  fa¬ 
mille  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 

Parmi  les  pertes  que  notre  jeune  malade  avait 
éprouvées,  il  yen  a  eu  deux,  la  première  et  la  der¬ 
nière,  dont  l’abondance  passe  toute  idée.  Dans  le 
courant  de  la  nuit,  deux  matelas  de  laine,  un  som¬ 
mier  de  crin ,  et  une  paillasse  étaient  traversées , 
et  au-dessous  du  lit  on  pouvait  voir  une  petite  mare, 
non  pas  de  sang,  mais  d’un  liquide  exactement  sem¬ 
blable  à  de  la  lavure  de  chairs. 

Le  médecin  qui  avait  jusqu’ici  donné  des  soins  à 
mademoiselle  St...  avait  compris  la  nécessité  de  don¬ 
ner  des  préparations  martiales  pour  combattre  la 
chlorose ,  mais  il  avait  été  arrêté  par  la  crainte  d’au¬ 
gmenter  la  ménorrhagie,  convaincu  des  propriétés 
emmënagogues  du  fer. 

Lorsque  je  fus  appelé,  il  me  parut  surtout  urgent 
de  reconstituer  le  sang,  et  je  mis  immédiatement  la 
malade  à  l’usage  de  la  limaille  d’acier  et  du  chocolat 
martial  (I).  Elle  prit  d’abord  trois  déçigrammes  (six 
grains)  de  limaille  d’acier  dans  la  journée,  et  quatre 
pastiles  de  chocolat  ;la  dose  fut  rapidement  augmen¬ 
tée  ,  et ,  au  bout  de  quinze  jours  elle  s’élevait  à  deux 
grammes  (un  demi-gros)  de  limaille,  et  à  vingt 


(I)  Le  chocolat  que  j’ai  fait  préparer,  chez  M.  John¬ 
son,  pharmacien  à  Paris,  rue  Cauraartin,  n.  1,  con¬ 
tient  une  once  de  sous-carbonate  de  fer  par  livre, 
Les  pastilles  contiennent  trois  grains  de  ce  sel. 
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pastilles;  elle  prenait  en  outre  une  demi  bouteille 
d’eau  martiale  gazeuse  par  jour. 

Huit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  que  la  malade 
put  se  lever  sans  éprouver  de  syncopes.  Une  semaine 
plus  tard,  elle  put  sortira  pied  et  aller  de  laruevBe!-. 
léchasse  aux  Tuileries;  au  bout  d’un  mois ,  elle  avait 
les  apparences  delà  santé.  Les  régies  furent  retardées 
déplus  de  huit  jours,  elles  furent  peu  abondantes  et 
très-colorées;  le  traitement  fut  continué  pendant 
trois  mois ,  et  durant  une  année  aucun  accident  ne 
vint  traverser  cette  heureuse  cure. 

Cependant  la  famille  était  revenue  en  Lorraine; 
la  chlorose,  qui  avait  tout  à  fait  disparu,  revint  peu 
à  peu,  et,  malgré  mes  injonctions  formelles  ,  on  ne 
prit  pas  de  limaille  de  fer,  lorsque  tout  à  coup  une 
ménorrhagie  très-forte  se  manifesta.  Comme  en 
même  temps  il  y  eut  des  douleurs  de  reins  et  des 
symptômes  qui  pouvaient  simuler  une  légère  mé- 
trite.  le  médecin  ne  jugea  pas  à  propos  de  donner  le 
fer.  Pendant  le  mois  la  santé  devint  de  pins  en  plus 
chancelante;  la  pâleur  augmentait  chaque  jour,  lors¬ 
que  l’époque  suivante  fut  signalée  par  une  hémor¬ 
rhagie  aussi  abondante  que  celles  que  la  jeune  per¬ 
sonne  avait  éprouvées  naguère.  Ou  m’écrivit  à  Paris, 
et  je  conseillai  de  nouveau  les  préparations  ferru¬ 
gineuses,  nonobstant  les  douleurs  de  reins  et  de  bas- 
ventre.  La  guérison  fut  plus  prompte  encore  que  la 
première  fois.  Depuis  cette  époque,  mademoiselle 
St...  a  éprouvé  chaque  année  des  accidents  de  même 
nature,  dont  elle  est  toujours  guérie  par  l’emploi  de 
l’ergot  de  seigle  au  moment  de  l’hémorrhagie,  et 
par  le  fer  donné  immédiatement  après. 

Obs.  iii.—  Madame  de  laF..„  âgée  de  vingt-huit 
ans,  accoucha  heureusement  deux  fois.  Deux  ans 
après  sa  dernière  couche,  elle  éprouva  de  temps  eu 
temps  des  pesanteurs  dans  la  région  hypogastrique, 
et  en  même  temps ,  les  règles  prirent  on  peu  plus 
d’abondance;  cependant  les  douleurs  devinrent  plus 
vives  il  survint  uue  leucorrhée  habituelle,  et  l'hé¬ 
morrhagie  mensuelle  était  tellement  abondante  que 
la  malade  s’affaiblissait  de  plus  en  plus  et  prenait  la 
teinte  d’une  chlorotique.  Depuis  six  mois,  elle  était 
forcée  de  rester  sur  une  chaise  longue ,  et  malgré  ce 
repos  les  règles  devenaient  chaque  mois  plus  co¬ 
pieuses.  Elle  habitait  à  vingt  lieues  de  Paris,  elle  se 
décida  à  s’y  faire  transporter. 

Elle  était  pâle,  et  dans  un  état  de  faiblesse  fort 
grand;  les  douleurs  de  reins  étaient  continuelles, 
la  leuccorrbé  était  fort  abondante;  le  toucher  me 
permit  de  constater  une  antroversion ,  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  matrice,  et  gonflement  avec  écartement 
d3s  lèvres  du  museau  de  tanche.  En  introduisant  le 
spéculum,  je  reconnus  une  excoriation  légère  de 
la  membrane  muqueuse  du  col  utérin,  avec  granu¬ 
lations  rosées  assez  nombreuses. 

Sans  avoir  égard  à  l’état  de  l’utérus ,  qui  me  pa¬ 
raissait  peu  alarmant ,  je  mis  immédiatement  la  ma¬ 
lade  à  l’usage  des  préparations  martiales  à  doses  suc¬ 
cessivement  croissantes,  en  même  temps  je  pratiquais 
deux  fois  par  semaine  des  insuflatious  sur  le  col  utérin 
avec  une  poudre  composée  de:  calomel,  un  gramme 
(dix-huit  grains);  précipité  rouge,  cinq  déçigrammes 
(neuf grains)  et  sucre  en  poudre,  dix  grammes  (deux 
gros  et  demi)  pour  chaque  insuflation  ;  j’employais 
«à  peu  près  cinq  déçigrammes  (neuf  grains)  de  ce 
mélange. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  tonique  et 
de  trois  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  ,  les  ulcérations  et  les  granulations  disparurent 
au  bout  de  deux  mois,  mais  en  même  temps,  la 
ménorrhagie  diminua,  bien  que  les  règles  restas¬ 
sent  encore  fort  abondantes.  J’insistai  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  sur  les  préparations  ferrugineuses;  la 
santé  et  les  forces  se  rétablirent  complètement.  Tou¬ 
tefois,  comme  chez  cette  dame  les  pertes  menstruelles 
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étaient  plus  copieuses  que  par  le  passé,  je  l'engageai 
à  recourir  de  temps  eu  temps  aux  martiaux ,  lors¬ 
qu’elle  verrait  l’hémorrhagie  devenir  plus  f  œte  et 
son  teint  se  décolorer  un  peu,  etc.  A  l’aide  de  cette 
précaution  si  simple,  elle  a  évité  jusqu’ici  les  acci¬ 
dents  que  nous  avions  eu  à  combattre. 

Qcs.  iv.  —  Madame  de  P...,  âgée  de  quarante- 
huit  ans ,  avait  toujours  joui  de  la  plus  florissante 
santé.  Restée  veuve  de  bonne  heure,  elle  se  re¬ 
maria  à  quarante-quatre  ans  ,  et  eut  deux  fausses 
couches  dans  l’espace  de  dix-huit  mois;  ces  deux 
fausses  couches,  notamment  la  dernière,  s’accompa¬ 
gnèrent  de  métrorrhagie  ,  et  depuis  cette  époque  la 
santé  resta  chancelante  ;  il  survint  de  la  pâleur  ,  des 
palpitations  de  cœur  ,  des  spasmes  nerveux  ;  les  di¬ 
gestions  se  dérangèrent,  elles  symptômes  généraux, 
lurent  exactement  ceux  de  la  chlorose  ,  telle  qu’une 
jeune  fille  pourrait  l’éprouver.  Les  règles  revenaient 
chaque  mois  à  époque  fixe;  mais  elles  duraient  huit, 
dix,  et  jusqu’à  quinze  jours;  on  avait  employé  les 
saignées,  le  régime  froid,  la  dicte,  les  astringents; 
les  accidents  généraux  et  locaux  restaient  les  mêmes. 
Cet  état  fâcheux  durait  depuis  plus  de  deux  ans ,  et 
allait  en  s’aggravant  chaque  jour ,  lorsque  la  malade 
se  confia  à  mes  soins.  Je  la  mis  aussitôt  à  l’usage  des 
pilules  ferrugineuses,  du  chocolat  martial  et  des  eaux 
gazeuses  martiales  ,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  huit 
jours  elle  prenait  déjà  à  peu  près  quatre  grammes 
(un  gros)  par  jour  de  sel  de  fer.  La  santé  générale 
était  rétablie  après  trois  mois  de  traitement,  et  les 
règles  perdirent  de  leur  abondance,  sans  cesser 
pourtant  d’être  plus  copieuses  qu’elles  n’auraient 
du  l’être.  Six  mois  pius  tard  e  les  revinrent  au  point 
où  elles  enétaient  avant  la  maladie,  et  restèrent  ainsi 
jusqu’au  milieu  de  cette  année  quelles  cessèrent 
entièrement. 

Toutefois,  de  temps  eu  temps,  quand  la  menstrua¬ 
tion  venait  avec  un  peu  trop  d’abondance,  et  que  je 
voyais  reparaître  les  accidents  de  la  chlorose,  j’ad- 
rainistrais  de  nouveau  des  préparations  ferrugineu¬ 
ses,  et  bientôt  tout  rentrait  dans  l’ordre. 

Qbs.  v. — Madame  P...,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  a 
toujours  joui  d’une  très-bonne  santé,  à  cela  près 
d’une  leucorrhée  habituelle.  En  1828,  elle  accoucha 
d'une  fille,  d’une  seconde  en  1829,  sans  aucun  acci¬ 
dent.  En  1857  elle  eut  un  troisième  enfant,  et  la 
couche  ne  présenta  rien  d’insolite;  elle  se  rétablit 
parfaitement;  mais  deux  mois  et  demi  après  la 
naissance  de.  l’enfant,  elle  fut  prise  d’une  métror¬ 
rhagie  excessivement  abondante  qui  pendant  dix- 
sept  jours  la  mit  aux  portes  du  tombeau.  Il  y  avait 
en  même  temps  de  la  fièvre  et  des  douleurs  de  bas- 
ventre  assez  vives.  La  saignée  du  bras,  les  acides  , 
les  astringents ,  les  réfrigérants  ,  n’apportèrent  que 
peu  de  soulagement  ;  il  fallut  recourir  au  tampon¬ 
nement.  Enfin  le  sang  s’arrêta ,  mais  la  malade  res¬ 
ta  dans  un  état  de  profonde  anémie.  Douze  jours  après, 
à  l’époque  qui  correspondait  à  celle  où  la  précédente 
raétrorrbagici  avait  eu  iieu ,  lés  règles  reparurent 
avec  use  abondance  presque  aussi  grande;  les  mêmes 
moyens  furent  employés,  et  la  ménorrhagie  dura 
treize  jours.  Cinq  périodes  menstruelles  s’accompli¬ 
rent  encore  avec  des  accidents  de  même  nature. 

En  explorant  la  malade,  on  constatait:  1°  une 
excoriation  légère  du  col  utérin;  2°  nu  nolabîe  gon¬ 
flement  du  corps  de  la  matrice  ;  5°  de  la  renitence 
et  de  la  douleur  dans  la  région  occupée  par  l’ovaire 
droit.  Cette  dame  était  constamment  couchée  et  elle 
ne  pouvait  faire  ua  pas  dans  sa  chambre;  il  fallait 
qu  on  la  portât  de  sa  chaise  sur  sou  lit,  et  récipro¬ 
quement. 

La  rataobia ,  l’alun,  l’eau  de  Rabel,  le  citron ,  les 
injections  astriugentes ,  avaient  été  mis  en  usage , 
sans  amener  d  autre  résultat  qu’une  légère  diminu¬ 
tion  dans  1  écoulement.  A  vrai  d<re  le  sang,  au  lieu 


OBSERVATIONS. 

d’être  rutilant  comme  au  début  de  la  maladie,  n’était 
plus  qu’un  liquide  décoloré,  qui  tachait  en  rose  de 
nombreuses  serviettes.  Quaut  à  l’état  général,  il  était 
dép'orable  ;  la  peau  et  les  membranes  muqueuses 
étaient  décolorées,  le  moindre  mouvement  déter¬ 
minait  un  grand  essoufflement,  des  tintouins  et  des 
éblouissements  :  en  un  mot,  il  y  avait  tous  les  signes 
de  l’anémie,  mais,  chose  singulière ,  aucun  de  ces 
accidents  nerveux  et  spasmodiques  qui  accompa¬ 
gnent  la  chlorose. 

Je  commençai  le  traitement  immédiatement  après 
la  cessation  des  règles.  La  malade  prit  chaque  jour 
d’abord  un  demi-gramme  (neuf  grains)  ,  puis  gra¬ 
duellement  jusqu’à  quatre  grammes  (un  gros),  de 
limaille  de  fer  mêlé  en  faible  proportion  au  cachou. 

Au  bout  de  huit  jours ,  le  teint  était  meilleur  et 
l’appétit  plus  prononcé  ;  la  malade  put  faire  quelques 
pas  dans  ses  appartements  sans  vertiges;  une  se¬ 
maine  plus  tard,  elle  pouvait  faire  dans  le  jardin  une 
promenade  de  quelques  minutes.  Sur  ces  entrefaites, 
les  règles  reparurent ,  très-colorées ,  peu  abondan¬ 
tes  ;  mais  le  troisième  jour,  pendant  la  nuit,  elles  cou¬ 
lèrent  avec  une  abondance  extrême ,  et  cette  abon¬ 
dance  persista  pendant  trois  nuits.  L’emploi  de  la 
poudre  d’ergot  de  seigle  ,  à  la  dose  de  deux  gram¬ 
mes  (un' demi-gros)  arrêta  net  1  hémorrhagie ,  et 
les  règles  durèrent  néanmoins  en  tout  pendant  douz  e 
jours.  L’usage  des  martiaux  n’avait  pas  été  suspendu. 
Après  cette  perte  de  sang,  la  malade  avait  pâli  et  s’é¬ 
tait  affaiblie,  mais  la  pâleur  et  la  faiblesse  étaient 
tout  au  plus  ce  qu’elles  avaient  été  quatre  à  cinq  jours 
avant  l’apparition  des  règles;  aussi  peu  de  jours  s’é¬ 
coulèrent  avant  que  les  forces  ne  fussent  entièrement 
rétablies.  Pendant  l’intcrvalïe  qui  sépara  les  deux 
éruptions  menstruelles,  la  malade  put  chaque  jour 
se  promener  plus  d’une  heure;  enfin,  elle  recouvra 
la  plus  belle  santé.  On  continuait  le  fer. 

Ce  nonobstant ,  les  règles  qui  parurent  de  nouveau 
s’anoacèi  eut  avec  une  grande  vivacité.  Dès  la  troi¬ 
sième  nuit  j’administrai  deux  grammes,  et  les  deux 
nuits  suivantes  trois  grammes  (cinquante-quatre 
grains)  d’ergot  de  seigle  pulvérisé;  puis  ,  les  jours 
suivants,  on  prit  dans  le  courant  de  la  journée  quatre 
grammes  (un  gros)  de  cachou  en  poudre. 

Eu  définitive,  chez  cette  dame  ,  les  préparations 
ferrugineuses  ne  modérèrent  pas  la  ménorrhagie  les 
deux  premiers  mois  ,  et  il  fallut  y  joindre  les  astrin¬ 
gents;  mais  ils  rétablirent  la  santé  générale  ,  et  mi¬ 
rent  la  malade  eu  position  de  supporter  sans  dom¬ 
mage  des  pertes  de  sang  réitérées  ;  et  tandis  que  les 
autres  traitements,  uniquement  dirigés  contre  la  mé¬ 
norrhagie,  ne  remédiaient,  en  définitive,  qu’à  cet  ac¬ 
cident  local,  le  traitement  que  je  faisais  suivre  satis¬ 
faisait  à  toutes  les  indications;  combattre  l’hémorrha¬ 
gie  par  les  moyens  déjà  employés,  et  neutraliser  par 
les  martiaux  les  funestes  effets  de  l’anémie. 

lié  flexions.  —  Si  maintenant  mes  confrères 
veulent  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ces  cinq 
observations,  que  j’ai  extraites  de  mes  cahiers, 
ils  verront  que  chez  toutes  nos  malades,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  dernière,  il  y  avait  en  même  temps 
chlorose  et  hémorrhagie;  que  les  préparations 
martiales  ont  guéri  la  ménorrhagie  chez  trois 
malades;  Tout  modérée  chez  la  quatrième,  et 
ne  l’ont  pas  modifiée ,  les  deux  premiers  mois 
seulement,  chez  la  cinquième;  mais  chez  tou¬ 
tes  elles  ont  rétabli  promptement  la  santé  , 
d’une  manière  complète  chez  celles  qui  ces¬ 
saient  d’avoir  des  hémorrhagies  ,  et  presque 
entièrement  chez  celles  qui  continuaient  à  per¬ 
dre  beaucoup  de  sang.  D’où  il  suit,  comme 
conclusion  thérapeutique,  que  dans  la  chlo¬ 
rose  mènorrhagique ,  ou  dans  les  hemorrha - 
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r lies  utérines  simples  suivies  (T anémie,  les  pré¬ 
parations  martiales  à  hautes  doses  sont  tou¬ 
jours  indiquées ,  sans  préjudice  des  autres 
moyens  que  l’art  met  à  notre  disposition. 

A.  Trousseau. 


Ils  De  la  supériorité  de  la  vision  sur  les  autres 

sensations  9  ou  comparaison  des  sens  les  uns 

avec  les  autres. 

Lu  à  l’Académie  royale  de  médecine  le  iS  mai 

1858. 

Je  me  propose  dans  ce  mémoire  de  démon¬ 
trer,  contrairement  à  certains  physiologistes  et 
à  certains  philosophes  ,  que  l’organe  de  la  vue 
est  le  premier  de  tous  les  sens ,  parce  que  la 
vision  est  la  plus  puissante  et  la  plus  féconde 
de  toutes  les  sensations. 

Des  philosophes  et  des  physiologistes  d’une 
grande  autorité  ont  prétendu  que  l’œil  nous 
trompait  sur  la  situation  et  le  nombre  des 
corps.  Lécat ,  à  qui  nous  devons  l’un  des  meil¬ 
leurs  ouvrages  qu’on  ait  écrit  sur  la  vision , 
s’il  n’est  absolument  le  meilleur  de  tous,  et 
Buffon  ,  qui  a  traité  quelques  points  de  ce  sujet 
avec  cette  supériorité-  de  génie  qu’il  a  portée 
sur  tant  de  questions  diverses,  se  sont  distin¬ 
gués  tous  les  deux  par  les  accusations  qu’ils 
ont  dirigées  contre  la  vue,  et  les  éloges  exa¬ 
gérés  qu’ils  ont  donnés  au  toucher.  Après  eux  , 
des  physiologistes  ont  répété  les  mêmes  er¬ 
reurs  ,  et  qn  les  retrouve  encore  aujourd’hui 
dans  des  livres  classiques  :  à  les  entendre  ,  ces 
auteurs  ,  l’organe  de  la  vue  serait  un  sens  trom¬ 
peur  ;  à  les  entendre,  les  objets  se  peignant 
renversés  au  fond  de  nos  yeux ,  et  peignant 
une  image  dans  chaque  œil,  nous  verrions  les 
objets  renversés  ,  et  nous  les  verrions  doubles 
si  le  toucher  ,  dès  l’enfance,  n’avait  rectifié  ces 
erreurs;  à  les  entendre  encore,  la  vue  serait 
pour  nous  la  source  d’une  foule  d’autres  illu¬ 
sions  que  le  toucher  aurait  également  rectifiées 
dès  notre  bas  âge,  et  il  serait  ainsi  le  premier, 
le  roi  des  sens.  Gall  a  déjà  vengé ,  et  noble¬ 
ment  vengé  ,  l’organe  de  la  vue  de  la  calomnie 
qui  l’accusede  nous  montrer  les  objets  renver¬ 
sés  et  doubles.  Ses  objections  aux  fausses  doc¬ 
trines  de  Lécat  et  de  Buffon,  quoique  étran¬ 
gères  à  l’optique  ,  sont  étincelantes  de  génie  et 
d’un  poids  accablant.  Mais  il  se  borne  à  ren¬ 
verser  les  erreurs  qu’il  combat  sans  chercher 
à  établir,  par  un  parallèle  de  détails,  la  supé¬ 
riorité  du  sens  de  la  vue  sur  tous  les  autres 
sens,  et  particulièrement  sur  celui  du  toucher 
Or  c’est  cette  supériorité  que  je  désire  établir 
d’une  manière  définitive,  car  ce  n’est  pas  assez 
de  justifiée  l’organe  de  la  vue  de  reproches 
immérités,  il  faut  montrer  qu’il  est  le  pre¬ 
mier  des  sens. 

La  vision  est  la  plus  remarquable  de  toutes 
les  sensations  ,  parce  qu’elle  en  est  la  plus  puis¬ 
sante,  la  plus  féconde  et  la  plus  instructive 
pour  l’entendement  ;  parce  qu’il  n’en  est  point 
qui  procure  plus  de  jouissances,  point  qui 
fournisse  à  la  mémoire  des  impressions  plus 


durables  ,  point  qui  fournisse  autant  de  maté¬ 
riaux  à  l’imagination  ,  point  qui  agisse  aussi 
souvent  sur  notre  affectivité  et  remue  si  fré¬ 
quemment  les  passions  du  cœur  humain. 

Par  la  vision,  en  effet,  nous  apprenons  à 
connaître  le  nombre  des  parties  analogues  ou 
diverses  d’un  ensemble;  elle  nous  en  fait  dé¬ 
couvrir  la  situation ,  et  nous  en  révèle ,  jusqu’à 
un  certain  point ,  l’étendue  et  la  direction.  En 
nous  faisant  connaître  successivement  la  dis¬ 
position  des  surfaces,  des  bords  et  des  angles 
des  objets,  les  prolongements  qui  hérissant  si 
souvent  leur  circonférence  ,  les  cavités  creu¬ 
sées  dans  leur  sein  ,  elle  offre  au  jugement  les 
éléments  nécessaires  pour  apprécier  la  forme 
de  ces  objets. 

La  vue  seule  peut  nous  éclairer  encore,  et 
guider  nos  premiers  pas  ,  dans  l’observation , 
pour  arriver,  par  les  mathématiques,  à  con¬ 
naître  dans  le  ciel ,  par  exemple  ,  des  étendues, 
des  formes  et  des  mouvements  qu’aucun  sens 
ne  peut  atteindre ,  ni  suivre  en  aucune  ma¬ 
nière. 

C’est  elle  exclusivement  qui  sent  les  couleurs 
et  leurs  nuances  légères  et  infinies.  Les  autres 
sens  sont  aveugles  pour  les  distinguer  ;  et  pour 
l’odorat  comme  pour  le  goût,  pour  le  tact 
comme  pour  l’ouïe  ,  l’éclat  du  jour,  l’obscu¬ 
rité  de  la  nuit  ,  la  fraîcheur  de  la  rose,  l’or  de 
la  tulipe  ,  n’offrent  pas  la  moindre  différence  , 
ou  plutôt  rentrent  dans  le  néant. 

Elle  seule  encore  est  capable  d’apprécier 
avec  quelque  justesse  les  phénomènes  visibles 
des  corps,  leurs  mouvements,  leur  direction 
et  leur  vitesse. 

Connaissant  par  la  vue  les  parties  d’un  sys¬ 
tème  ,  nous  apercevons  ainsi  les  différentes 
parties  de  l’univers ,  les  règnes  divers  de  la 
nature  :  nous  voyons  la  terre  qui  nous  porte  et 
les  minéraux  qu’elle  recèle,  les  montagnes  qui 
en  hérissent  la  surface  et  les  vallées  qui  la  sil¬ 
lonnent,  les  fleuves  qui  l’arrosent,  les  lacs  et 
les  mers  qui  la  baignent  et  brillent  à  sa  super¬ 
ficie  ,  les  plantes  qui  la  couvrent  et  la  décorent  ; 
les  animaux  qui  toujours  remuants,  toujours 
actifs  ,  et  rompant  à  tout  moment  le  silence  et 
le  calme  de  la  nature,  lui  donnent  le  mouve¬ 
ment  et  la  vie.  Qu’est-ce  que  les  autres  sens 
pourraient  nous  apprendre  de  toutes  ces  mer¬ 
veilles  ? 

L’œil  abandonne-t-il  la  terre,  s’élance-t-il 
dans  l’espace  ,  il  mesure  la  vaste  étendue  des 
cieux  et  embrasse  à  la  fois  des  mondes  innom-- 
brables. 

Ainsi ,  tandis  que  l’ouïe  et  l’odorat  ne  peu¬ 
vent  sentir  leurs  excitants  qu’à  peu  de  distance 
de  leur  origine  ;  tandis  que  le  goût  ne  peut 
jouir  des  saveurs  que  lorsque  les  corps  sapides 
baignent  la  surface  de  la  bouche';  tandis  qu’ en¬ 
fin  le  toucher  ne  peut  reconnaître  les  qualités 
des  corps  qu’autunt  qu’il  s’y  applique  immé¬ 
diatement,  et  rampe,  pour  ainsi  dire,  à  leur 
surface,  la  vue,  s’élançant  dans  les  plaines  du 
ciel ,  les  franchit  d’un  mouvement  sans  durée, 
y  distingue  les  astres  immobiles  d’avec  ceux 
qui  se  promènent  solitaires  dans  les  déserts  de 
l’infini,  et  en  embrasse  plus  d’un  coup  d’œil 
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que  la  main  n’en  pourrait  toucher  pendant  1  é- 
ternité  des  siècles. 

Ainsi ,  tandis  que  les  autres  sens  et  surtout 
l’odorat,  le  goût  et  l’ouïe ,  ne  nous  font  con¬ 
naître  que  quelques  qualités  d’un  petit  nombre 
de  corps,  la  vue  nous  en  fait  découvrir  des 
nombres  incalculables. 

La  vue  n’est  pas  seulement  supérieure  aux 
autres  sens  par  L’immense  étendue  de  sa  por¬ 
tée  ,  par  l’abondance  des  aliments  qu’elle  four¬ 
nit  à  l’entendement ,  par  les  innombrables  idées 
dont  elle  enrichit  l’intelligence,  elle  l’est  en¬ 
core  par  les  plaisirs  qu’elle  nous  procure  en 
nous  faisant  assister  aux  brillants  spectacles 
que  la  nature  déploie  incessamment  sous  nos 
yeux  ,  et  qu’elle  diversifie  en  quelque  sorte  à 
chacune  des  saisons  de  l’année. 

Les  émotions  que  la  belle  nature  nous  cause 
par  l’intermédiaire  de  la  vue  sont  si  univer¬ 
selles;  elles  ont  toujours  un  charme  si  puissant 
qu’elle  a  cent  et  cent  fois  inspiré,)  dans  tous 
les  temps  et  dans  tous  les  lieux  ,  les  chants  de 
la  poésie. 

Indépendamment  des  tableaux  dont  la  vue 
nous  fait  goûter  chaque  année  le  spectacle  ,  il 
n’est  point  de  sensation  d’où  la  mémoire  re¬ 
çoive  des  impressions  plus  dur  ables  ;  et  tandis 
que  nous  conservons  assez  vivement  le  souve¬ 
nir  des  couleurs  ,  nous  ne  pouvons  qu’avec 
une  peine  infinie  rappeler  à  notre  esprit  les 
odeurs  et  les  saveurs  qui  ont  frappé  notre  odo¬ 
rat  et  notre  goût.  Il  semble  que  ces  propriétés 
ne  fassent  qu’effleurer  lentement ,  taudis  que 
les  qualités  visibles  y  laissent  des  traces  pro¬ 
fondes. 

Il  en  est  de  même  pour  l’imagination  :  ce  ne 
sont  ni  les  saveurs  ,  ni  les  odeurs  ,  ni  les  qua¬ 
lités  tactiles  des  corps ,  ni  même  les  sons  qui 
lui  fournissent  les  éléments  et  le  fond  de  ses 
créations  ;  ce  sout  toujours  des  choses  maté¬ 
rielles  visibles,  une  nature  brillante  ,  agréable 
et  gaie,  ou  triste,  sombre  et  affreuse;  un  ciel 
calme  ou  orageux  ;  une  végétation  pauvre  ou 
riche,  une  architecture  grandiose,  ou  miséra¬ 
ble  et  mesquine;  des  hommes  et  des  femmes 
d’une  admirable  beauté  ou  d’une  laideur  hor¬ 
rible  ;  des  animaux  réguliers  ou  bizarres  ;  des 
événements  visibles  curieux  ou  sans  intérêt , 
extraordinaires  ou  communs  ,  agréables  et  en¬ 
chanteurs  ,  ou  pénibles  et  épouvantables,  qui, 
frappant  nos  yeux  d’abord,  nous  frappent  à 
l  ame  par  contre-coup  et  y  font,  naître  ces  pas¬ 
sions  qui  nous  remuent  avec  tant  de  violence. 

Tous  ces  éléments  visibles  forment  en  quel¬ 
que  sorte  le  dessin  du  tableau  que  l’imagina¬ 
tion  colore  de  teintes  plus  ou  moins  vives  et 
brillantes  ,  et  c’est  surtout  par  l’intermédiaire 
du  souvenir  des  sensations  de  la  vue  que  nous 
participons  aux  impressions  et  aux  sentiments 
qu  une  belle  imagination  nous  inspire. 

La  vue  exerce  d’ailleurs  une  influence  plus- 
habituelle  et  plus  répétée  sur  les  passions.  Elle 
échauffe,  elle  vivifie  le  cœur;  par  elle  nous 
participons  aux  sentiments  de  nos  semblables, 
nous  partageons  leurs  peines  et  leurs  plaisirs; 
o  est  par  elle ,  beaucoup  plus  que  par  la  voix , 
que  le  feu  de  1  amour  s’allume  dans  les  aines. 


La  vue  est  le  moyen  de  sympathie  le  plus 
prompt,  le  plus  puissant;  c’est,  avec  l’ouïe 
frappée  par  lesaccents  du  malheureux,  la  dou¬ 
ble  chaîne  qui  unit  tous  les  cœurs  sensibles  à 
ses  souffrances. 

Ainsi  la  vue  est  la  porte  par  où  la  plus 
grande  partie  et  les  plus  intéressantes  des  im¬ 
pressions  que  nous  recevons  de  la  nature  pé¬ 
nètrent  dans  l’entendement.  La  vue  estle  guide 
qui  nous  dirige  dans  la  pratique  des  arts ,  qui 
nous  permet  de  les  exercer  presque  tous,  et 
sans  qui  nous  ne  pouvons  en  exercer  pres- 
qu’aucun.  La  vue  est  donc  le  premier,  le  roi 
des  sens. 

Mais  revenons  sur  quelques-unes  de  ces  as¬ 
sertions  qui  peuvent  avoir  bcsoiu  de  dévelop¬ 
pement.  Que  l’œil  apprécie  le  nombre,  la  si¬ 
tuation,  l’étendue,  la  direction  et  la  forme  des 
corps,  c’est  ce  qui  semble  tout  naturel  au  vul¬ 
gaire  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le 
physiologiste  et  le  philosophe  qui  ont  réfléchi 
à  ces  phénomènes  !  Si  la  vue  distingue  ces  ca¬ 
ractères  après  que  l'homme  est  sorti  de  l’en- 
fance  ,  et  que  l’expérience  a  éclairé  son  esprit, 
il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  tous  ces  carac¬ 
tères  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Quoi¬ 
qu’on  ait  prétendu  que  la  duplicité  de  nos 
yeux  et  les  deux  images  peintes  dans  ces  or¬ 
ganes  devaient  nous  faire  voir  les  objets  dou¬ 
bles  ,  le  nombre  est  le  seul  caractère  que  l’œil 
voie  sans  illusion  pour  l’intelligence.  Quant 
aux  autres  caractères  matériels,  il  n’eu  reçoit 
pas  des  impressions  assez  tranchées  et  assez 
distinctes  pour  que  l’esprit  puisse  les  bien  ap¬ 
précier  d’abord  ;  mais  avec  le  temps ,  la  vue 
fournit  à  V intelligence  ,  et  ordinairement  sans 
le  secours  du  toucher ,  les  lumières  nécessaires 
pour  rectifier  les  erreurs  du  jugement;  j’en  vais 
citer  plus  bas  des  preuves  nombreuses. 

Et  parvenus  à  l’âge  où  nous  sommes  suffi¬ 
samment  instruits  de  la  valeur  des  sensations 
que  la  vue  nous  fournit ,  nous  pouvons  géné¬ 
ralement  bien  juger,  par  les  seules  lumières 
qu’elle  nous  procure,  !a  situation,  l’éten¬ 
due,  la  direction  et  la  forme  des  oLqets  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  Nous  le  pouvons, 
parce  que  la  perspective,  c’est-à-dire  la  ma¬ 
nière  dont  on  les  aperçoit,  nous  les  présente 
sous  différents  aspects,  suivant  la  distance  à 
laquelle  nous  les  voyons  ,  et  suivant  la  direc¬ 
tion  sous  laquelle  nousles  regardons.  L’esprit, 
éclairé  par  l’expérience,  tient  compte  alors  des 
effets  de  la  perspective,  ou,  s’il  n’est  point 
éclairé  encore  ,  il  demande  aux  yeux  de  nou¬ 
velles  observations.  Les  yeux,  examinant  tour 
à  tour  lesobjets  sous  diversaspects,  finissent  par 
multipliersuffisamnientles observations,  pour 
rectifier  nos  premiers  jugements  et  éclairer 
l’esprit.  S’ils  ne  satisfont  pas  entièrement  aux 
questions  de  l’intelligence,  ils  lui  fournissent 
les  moyens  d’en  résoudre  un  très-grand  nom¬ 
bre.  C’est  ainsi  qu’on  est  parvenu  à  apprendre 
une  foule  de  vérités  astronomiques  ,  bien  que 
cependant  la  perspective  du  ciel  ne  puisse  que 
très-peu  varier  ,  et  que  nous  ne  puissions  nous 
aider  de  l’action  du  toucher  ni  d’aucun  autre 
sens.  C’est  ainsi  que  dès  l’cufance  nous  appre- 
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lions  à  reconnaître  et  à  distinguer,  d’abord  par 
la  vue  et  non  par  le  toucher  ,  la  figure  de  notre 
nourrice  et  en  outre  la  forme  des  apparte-. 
raents  ,  la  maison  où  nous  sommes  élevés  ,  les 
églises  et  les  monuments  que  nous  regardons  , 
sans  en  avoir  jamais  tâté  la  surface  ;  c’est  ainsi, 
pour  ne  pas  multiplier  davantage  les  exemples, 
qu’en  les  regardant  de  profil  on  distingue  sur 
les  surfaces  des  reliefs  qu’on  pourrait  prendre 
pour  des  parties  obscures  et  éclairées,  si  l’on  ne 
regardait  ces  surfaces  que  perpendiculaire¬ 
ment. 

Quoique  à  la  rigueur  le  toucher  puisse  nous 
permettre  d’apprécier  l’étendue  ,  la  direction 
et  la  situation  de  certains  corps ,  nous  y  par¬ 
venons  beaucoup  plus  vite  et  plus  sûrement 
par  la  vue.  Aussi  je  ne  comprends  pas  qu’un 
génie  comme  Buffon ,  des  hommes  comme 
Condillac,  aient  pu  s’en  laisser  imposer  a  cet 
égard.  Cela  tient  en  partie  à  ce  que  l’on  a 
comparé  l’exactitude  des  notions  fournies  par 
le  toucher  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  son  exercice,  avec  l’exactitude  de  celles 
que  nous  donne  la  vue  sous  certaines  perspec¬ 
tives  et  à  des  distances  immenses ,  dans  les 
circonstances  les  plus  propres  à  égarer  le  juge¬ 
ment.  Le  parallèle  ne  serait  pas  plus  juste  si 
l’on  supposait  l’organe  du  tact  immobile,  ne 
touchant  dans  les  corps  que  le  point  par  lequel 
les  corps  viendraient  à  le  heurter  accidentelle¬ 
ment,  ou  ne  le  touchant  qu’à  travers  d’autres 
corps  qui  embarrasseraient  et  affaibliraient  son 
exploralion  sans  néanmoins  l’empêcher. 

Pour  être  juste  ,  logiquement ,  U  faut  compa¬ 
rer  les  deux  sens  dans  toute  leur  activité ,  aban¬ 
donnés  à  toutes  leurs  ressources ,  dégagés  de 
tous  les  obstacles  capablesde  nuire  à  leur  action, 
et  agissant  au  contraire  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables  pour  chacun  d’eux.  Alors 
on  verra  combien  la  vue  l’emporte  sur  le  tou¬ 
cher,  par  le  nombre,  la  certitude  des  idées 
qu’elle  fournit  à  l’intelligence  et  par  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  elle  en  recueille  les  matériaux. 
Au  risque  de  nous  répéter  en  quelque  chose, 
et  pour  ne  pas  le  tronquer,  traçons  ici  un 
parallèle  complet  de  ces  deux  sens  en  particu¬ 
lier. 

Le  loucher  n’agit  qu’au  contact,  et  n’agit 
qu’au  contact  immédiat.  La  vue  agit  à  une  foule 
de  distances  différentes,  mais  elle  n'a  toute  sa 
puissance  qu’à  une  distance  déterminée,  quoi¬ 
qu’un  peu  variable  suivant  le  volume  des  ob¬ 
jets  et  la  lumière  qui  les  éclaire.  Alors  la  vue 
ne  nous  égare  que  si  on  ne  les  examine  pas 
dans  tous  les  sens  ;  mais  le  toucher  ne  nous 
égare  pas  moins  s’il  ne  les  explore  de  tous  les 
côtés. 

Le  loucher  ne  s’exerce  que  sur  de  très-pe¬ 
tites  étendues  à  la  fois;  la  vue  s’exerce  à  volonté 
sur  des  objets  d’une  impalpable  ténuité  ,  et  sur 
des  espaces  immenses  ,  bien  plus  impalpables 
encore;  en  sorte  qu’elle  le  surpasse  tout  à  la 
fois  dans  l’examen  des  détails  et  dans  la  con¬ 
templation  des  ensembles.  Le  toucher  est  lent 
dans  son  action  ;  celle  de  la  vue  est  rapide 
comme  la  pensée.  Le  loucher  peut  jusqu’à  un 
certain  point  apprécier  le  nombre,  la  situation, 
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la  direction,  la  forme  d’un  ensemble  de  corps 
très-circonscrit,  dont  l’arrangement  est  très- 
simple,  et  encore  ne  peut-il  y  parvenir  qu’avec 
beaucoup  de  peine;  la  vue  les  apprécie  avec 
infiniment  plus  de  facilité,  de  sûreté;  elle  se 
glisse  dans  des  espaces  ,  des  fissures,  des  trous 
étroits  où  les  doigts  ne  peuvent  pénétrer  ,  et 
quand  elle  a  examiné  le  système  dans  quelques- 
uns  de  ses  principaux  sens  ,  sous  quelques 
aspects  différents,  ne  nous  éclaire-t-elle  pas 
beaucoup  plus  que  le  toucher  lorsqu’il  s’est 
traîné  pendant  un  temps  infini  sur  tous  les 
points  de  sa  surface?  Le  toucher  peut  bien 
nous  donner  une  idée  du  mouvement  des  corps 
qui  nous  heurtent  en  passant  ;  mais  que  nous 
aurait-il  appris  sur  la  direction  et  la  vitesse  de 
la  course  des  animaux  ,  du  nager  des  poissons, 
du  vol  des  oiseaux  et  sur  une  infinité  d’autres 
mouvements  ? 

Le  toucher  peut  bien  nous  donner  une  idée 
de  la  rapidité  du  courant  d’un  fleuve  qui  nous 
renverse  et  nous  entraîne,  mais  la  connais¬ 
sance  que  nous  en  retirons  peut-elle  égaler  la 
précision  des  idées  que  la  vue  nous  fournit? 
Le  toucher,  sans  doute,  nous  donne  spéciale¬ 
ment  les  notions  de  température ,  de  consis¬ 
tance  ,  mais  la  vue  ne  nous  donne-t-elle  pas 
aussi  spécialement  les  notions  de  la  lumière  , 
des  couleurs  et  d’une  foule  de  phénomènes  vi¬ 
sibles  qui  ne  tombent  en  aucune  manière  sous 
le  sens  du  toucher;  par  exemple,  de  ces  admi¬ 
rables  phénomènes  dont  la  nature  animée  et 
inanimée  déploie  incessamment  sous  nos  yeux 
le  spectacle  magnifique  dans  la  vaste  étendue 
de  l’univers  ? 

On  dirait,  en  vérité,  que  les  grands  hommes 
qui  ont  vanté  la  supériorité  du  toucher  sur  la 
vue  étaient  des  aveugles ,  et  des  aveugles  qui 
n’avaient  jamais  vu. 

Blais,  dira-t-on  peut-être,  la  vue  n’est  supé¬ 
rieure  qu’après  que  le  toucher,  son  maître 
dans  les  premiers  temps  de  l’enfance,  a  rectifié 
ses  erreurs  et  lui  a  montré  que  les  corps  ri  é- 
taient  pas  comme  elle  le  pensait,  ou  comme 
l'esprit  l’aurait  cru  sur  la  parole,  de  simples 
surfaces  appliquées  aux  yeux  et  faisant  partie 
d’eux-mêines.  Quand  encore  cette  supposition 
serait  aussi  vraie  qu’elle  est  fausse  ;  quand 
encore  il  serait  démontré  que  le  toucher  règne 
à  l’exclusion  de  la  vue  pendant  les  six  premiers 
mois  ou  la  première  année  de  l’existence  ,  ce 
fait  prouverait-il  que  la  vue,  dont  vous  faites 
l’élève  du  toucher ,  n’a  pas  bientôt  surpassé 
son  maître  ,  et  ne  lui  est  pas  restée  supérieure 
pendant  toute  la  durée  de  la  vie  ?  Que  devient 
dès  lors  la  supériorité  si  vantée  du  toucher  ,  si 
elle  n’existe  qu’à  un  âge  ou  l’enfant,  pensant 
moins  encore  qu’il  ne  marche,  ne  peut  s  en 
servir  pour  rectifier  ses  jugements  ?  Blais  ce 
sens  l’a-t-il  jamais  possédée  ?  Combien  de  mal¬ 
heureux  enfants  naissent  et  vivent  privés  de 
membres  supérieurs,  eteependantn  acquièrent 
pas  des  idées  moins  exactes  que  nous  sur  les 
corps  et  les  phénomènes  de  la  nature  qui  tom¬ 
bent  sous  leurs  yeux!  Les  enfants  dans  les 
premiers  temps  de  leur  naissance  ne  touchent 
guère  que  le  sein  qui  les  alimente ,  et  avant 
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qu’ils  n’aient  pensé  ,  ils  ont  ouvert  les  yeux  à 
la  lumière;  ils  ont  vu  leur  nourrice  ;  ils  l’ont 
vue  marcher;  ils  l’ont  vue  se  mouvoir  isolée 
des  corps  environnants;  ils  l’ont  vue  sous 
une  foule  d’aspects  divers,  et  ils  la  reconnais¬ 
sent  à  distance  et  conséquement  par  les  yeux, 
lis  se  sont  vus  eux-mêmes,  de  la  même  ma¬ 
nière,  avant  d’avoir  l’idée  de  se  palper  pour 
s’assurer  de  l’existence  de  leur  corps  ,  ainsi 
que  le  fait  l'enfant  si  philosophe  de  Buffon, 
qui  vient  d’acquérir  la  faculté  de  voir.  Et  voilà 
tout  simplement  comment  ils  ont  pris,  par  les 
yeux  surtout,  l’idée  de  l’existence  des  corps.  Si 
la  vue  leur  montrait  d’abord  les  objets  comme 
des  surfaces  appliquées  à  leurs  yeux  et  faisant 
partie  d’eux-mêmes  ,  la  vue  des  mouvements 
de  leur  nourrice  ,  les  différentes  perspectives 
sous  lesquelles  ils  l’aperçoivent ,  ainsi  que  les 
objets  quand  on  les  retire  de  leur  berceau  et 
qu’on  les  promène  ;  les  mouvements  de  leurs 
mains,  qui  leur  donnent  des  sensations  d’activité 
et  non  des  sensations  de  toucher  :  tous  ces 
faits  ne  sulfiraieat-ils  pas  pour  rectifier  les  er- 
reuis  de  leurs  premiers  regards?  Si  le  tou¬ 
cher  est  venu  au  secours  de  leurs  yeux  ,  ce  se¬ 
cours  n’était  pas  indispensable,  comme  le 
prouve  l’éducation  naturelle  des  enfants  privés 
des  membres  supérieurs. 

Si  les  petits  des  gallinacés,  qui  courent  en  sor¬ 
tant  de  leur  coquille  sur  la  nourriture  qu’on 
leur  présente;  si  les  insectes ,  qui  s’envolent  pour 
ainsi  dire  en  sortant  de  leur  maillotde nymphe, 
voient  les  objets  appliqués  à  leurs  yeux,  com¬ 
ment  se  fait:iî  qu’ils  courent  et  qu’ils  s’élancent 
avec  tantd’assurance  à  travers  l’espace,  évitent 
avec  tant  de  soin  les  corps  opaques,  les  arbres, 
les  rochers ,  les  bâtiments,  les  murs  de  nos  ap¬ 
partements,  qui  pourraient  s’opposer  à  leur 
passage  et  dans  lesquels  ils  se  heurtent  sans 
cesse  quand  on  les  a  privés  de  la  vue?  Gom¬ 
ment  n’a-t-on  pas  remarqué  que  si  les  enfants 
touchent  beaucoup  ,  ce  n’est  pas  plus  pour 
satisfaire  leur  curiosité  que  ce  besoin  de  mou¬ 
vement  qui  les  tourmente  pendant  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie;  ce  besoin  de  mouve¬ 
ment  qui  les  rend  si  insupportables  à  tout 
autre  qu’à  leur  père  et  à  leur  mère,  parleur 
intarissable  babil  et  leur  perpétuelle  agita¬ 
tion  ?  Observez-les  pendant  quelques  temps, 
etvousne  sauriez  vous  y  méprendre.  Vous  ver¬ 
rez  que  souvent  ils  touchent  à  tout  sans  rien  ex¬ 
plorer  avec  J’atiention  nécessaire  pour  appren¬ 
dre  à  connaître  par  le  moyen  du  toucher,  mais 
seulement  pour  tout  bouleverser  et  tout  briser. 

Souvent,  il  est  vrai,  lorsque  leurs  yeux  ren¬ 
contrent  un  objet  qui  les  étonne  ou  qui  leur 
plaît,  vous  les  voyez  l’examiner  attentivement  à 
leur  aise,  pendant  quelques  instants, le  tourner 
dans  tous  les  sens,  et  plus  tôt  ou  plus  tard,  leur 
curiosité  satisfaite,  finir  ordinairement  par 
le  mettre  en  pièces.  Mais  vous  reconnaissez 
bientôt  alors  que  c’est,  surtout  pour  l’étudier 
avec  leur  yeux  qu’ils  l’ont  saisi,  et  que  la  main, 
comme  à  nous  ,  leur  sert  peu  à  cet  usage  ; 
comme  eux,  cnefiet,uous  saisissons  les  corps 
que  nous  voulons  examiner  bien  plus  pour  les 
placer  à  la  portée  de  notre  vue,  pour  les  re¬ 


garder  sous  tous  les  aspects  avec  facilité,  que 
pour  les  loucher  à  notre  aise  ;  et  quoique  le 
toucher  puisse  permettre  dans  quelques  cas  de 
reconnaître  jusqu’à  un  certain  point  la  plupart 
des  caractères  matériels  des  corps,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  trop  répété,  les  enfants  pas 
plus  que  nous  ne  l’emploient  habituellement  à 
cei  usage.  Nous  recourons  habituellement  à 
la  vue,  parce  que  nous  sentons  tous  sa  supério- 
sité  à  cet  égard.  Les  apologistes  du  toucher  en. 
font  autant,  parce  qu’on  a  beau  chasser  le  natu¬ 
rel  ,  il  revient  au  galop. 

Si ,  malgré  tous  ces  faits  qu’il  serait  facile 
de  multiplier  ,  ces  apologistes  se  rejetaient 
sur  les  nombreuses  illusions  de  la  vue,  pour 
soutenir  la  suprématie  du  toucher  sur  les  au¬ 
tres  sens,  je  répondrais  d’abord  que  les  er¬ 
reurs  du  toucher  ne  sont  pas  moins  nombreu¬ 
ses  et  moins  grossières;  que  plusieurs  de  celles 
reprochées  à  la  vue  ne  sont  pas  précisément 
des  illusions  qui  tiennent  à  son  imperfection, 
mais  des  phénomènes  qui  dépendent  de 
la  propriété  de  la  lumière,  de  îa  perspec¬ 
tive  ,  de  la  manière  dont  se  présentent  les  ob¬ 
jets,  soit  sous  le  rapport  de  l’éîendue  ,  soit 
sous  le  rapport  de  la  forme  ;  en  sorte  qu’il  est 
impossible  de  voir  les  choses  autrement  que 
les  rayons  de  la  lumière  ne  les  montrent  par 
les  images  qu’ils  en  apportent;  que  l’œil  ne 
trompe  pas  plus  qu’un  miroir  ou  le  tableau 
d’une  chambre  obscure,  qui  représentent  et 
renvoient  fidèlement  et  rigoureusement  les  ima¬ 
ges  de  la  nature  telles  qu’ils  les  reçoivent  et 
telles  qu’elles  sont  en  effet  dans  la  nature  ;  que  la 
puissance  de  l’œil  étant  bornée  ,  il  ne  faut  pas 
s’étonner  qu’il  ne  voie  pas  les  objets  de  tous  les 
côtés  à  la  fois  ,  quand  surtout  on  compare  sa 
puissance  à  celle  du  toucher,  si  étroite  et  si 
resserrée;  qu’enfin  il  n’est  pas  raisonnable,  parce 
que  la  puissance  de  la  vue  est  immense,  de  s’é¬ 
tonner  qu’elle  ait  des  limites  ,  et  que  l’œil  ne 
voie  pas  également  bien  à  toutes  les  distances. 

Je  n’abandonnerai  pas  ce  sujet  sans  faire  ob¬ 
server  que  le  toucher  et  la  vue  peuvent  souvent 
s’entr’aider  pour  Reconnaître  ies'mêmes  carac¬ 
tères  dans  les  corps,  et  que,  dans  ce  commerce 
mutuel ,  la  vue  sert  plus  au  toucher  que  le  tou¬ 
cher  ne  sert  à  la  vue.  C’est  que  l’œil,  voyant 
de  près  et  de  loin  ,  peut  diriger  la  main  sur  les 
corps  placés  à  la  portée  du  bras  ,  tandis  que  le 
toucher  ne  pouvant  suivre  la  vue ,  soit  sous  le 
rapport  de  la  rapidité  de  ses  observations,  soit 
sous  le  rapport  de  l’immense  étendue  des  es¬ 
paces  qu’elle  parcourt  dans  leurs  détails  ou 
dans  leur  ensemble,  ne  peut  que  rarement  l’ai¬ 
der  de  sa  puissance. 

Des  physiologistes  réclament  en  faveur  du 
sens  de  l’ouie  la  prééminence  que  nous  accor¬ 
dons  à  la  vue.  Suivant  eux,  par  suite  de  cette 
prééminence  de  l’ouïe  les  aveugles-nés  sur¬ 
passent  beaucoup  les  sourds-muets,  parce 
que  les  aveugles  s’instruisent  à  tous  les  mo¬ 
ments  de  leur  vie  par  la  conversation  de  leurs 
semblables  ,  tandis  que  les  sourds  sont  privés 
de  cette  source  incessante  d’instruction. 

Il  y  a  du  vrai  dans  cette  observation:  mais 
que  de  réflexions  elle  soulève!  S’il  est  vrai  que 


’on  possède  un  certain  nombre  d’exemples 
d’aveugles  très  distingués  ,  tous  les  faits  qu’on 
rapporte  à  cet  égard  sont  loin  de  mériter  la 
confiance. 

i°  D’abord  tous  les  aveugles  dont  on  parle 
ne  sont  point  des  aveugles-nés,  et  l’histoire  de 
quelques-uns  est  si  merveilleuse,  qu’il  est  dif¬ 
ficile  ou  impossible  d’y  croire.  En  effet ,  par 
exemple,  que  peut-on  conclure  de  l’intelligence 
des  aveugles  qui  n’ont  perdu  la  vue  qu’après 
avoir  acquis  la  totalité  ou  la  plus  grande  par¬ 
ties  des  connaissances  qu’ils  ont  possédées?  Que 
faut- il  penser  et  croire  de  l’histoire  de  Kenelm 
Digby,  qni  lançait  à  de  longues  distances 
des  traits  avec  adresse  (1)  ;  de  celle  du  sculpteur 
Ganibasius  de  Voîterre,  qui  modelait,  dit- on, 
des  statues  et  des  bustes  ressemblants  par  le 
seul  secours  du  toucher?  je  voudrais  bien  qu’on 
expliquât,  d’abord,  par  quel  penchant  bi¬ 
zarre  un  aveugle  s’est  avisé  de  se  faire  sculp¬ 
teur  ;  et  puis  par  quel  goût  plus  bizarre  en¬ 
core  un  roi  et  un  pape  ,  Charles  ier  d’Angle¬ 
terre  et  Urbain  VIXI ,  se  sont  avisés  à  leur  tour 
de  se  faire  modeler  par  un  aveugle  et  de  se 
faire  tâter  mille  fois  la  tète  et  la  figure  par  les 
mains  pleines  de  terre  de  ce  sculpteur  de 
nouvelle  espèce.  Et  puis,  quand  on  aura  éclairci 
ces  premières  difficultés,  je  demanderai  en¬ 
core  comment  la  main  peut  se  promener  sur 
tous  les  détails  du  visage  sans  en  affaisser  et 
sans  en  altérer  la  surface  ;  comment  elle  peut 
apprécier  les  ensembles  de  lignes  et  de  plans 
qu’il  présente  sous  différentes  perspectives, 
car  pour  modeler  unbusteressemblantpar  tous 
les  aspects  il  faut  le  regarder  successivement 
de  tous  les  côtés  et  dans  tous  les  secs. 

20  Les  aveugles  n’ont  jamais  cultivé  qu’un 
petit  nombre  de  sciences  et  quelques  arts.  Ce 
sont  les  mathématiques,  quelques  parties  de  la 
physique  ,  la  géographie,  l’histoire,  la  bota¬ 
nique  (2) ,  la  grammaire,  la  littérature,  laphy- 
losophie  ,  les  langues  ,  la  musique  et  quelques 
métiers  simples,  comme  ceux  de  tricoter,  de 
filer  ,  de  faire  des  bourses,  du  filet,  des  chaus¬ 
sons  et  des  tapis  de  lizière. 

Tous  ces  faits,  loin  de  prouver  la  supério¬ 
rité  de  l’ouïe  sur  la  vue,  démontrent  précisé¬ 
ment  le  contraire.  En  effet,  les  aveugles  n’ap¬ 
prennent  la  plupart  des  sciences  et  des  arts  ou 
métiers  dont  nous  avons  parlé ,  que  lorsque, 
éclairés  parle  toucher  d’abord,  et  non  par 
l’ouïe,  ils  peuvent  comprendre  les  explications 
qu’on  leur  donne  par  la  parole.  Aussi  sup 
posez-les  privés  du  toucher,  ils  ne  compren 
dront  plus  rien  à  vos  explications;  or,  le  toucher 
remplit  en  petit,  pour  les  aveugles,  les  fonctions 
que  la  vue  remplit,  en  grand,  pour  les  autres 
hommes, comme  nous  le  démontrerons  plus bas. 

3°  Si  les  aveugles  ont,  jusqu’à  la  fin  du  18° 
siècle,  surpassé  les  sourds-muets  ,  c’est  seule¬ 
ment  sous  le  rapport  de  l’instruction  et  dans 


(!)  Le  Sourd-Muet,  journal  mensuel,  Bruges,  1857, 
p.  94,  numéro  premier  probablement. 

(2)  Histoire  de  Rumphus,  dans  Guillé.  Essai  sur 
l’instruction  des  aveugles.  Paris,  1820,  p.  114. 
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quelques  arts  ;  mais  ils  leur  sont  toujours  res¬ 
tés  inférieurs  dans  la  pratique  des  arts  ,  des 
métiers,  et  des  actes  les  plus  indispensables  à 
la  conservation  de  la  vie ,  à  la  défense  de  soi- 
même;  et  maintenant  que  l’on  a  inventé  des 
moyens  de  faire  participer  les  sourds-muets 
aux  bienfaits  de  l’instruction  ,  ils  rivalisent  de 
savoir  et  d’intelligence  avec  les  aveugles  et  les 
surpassent  dans  la  pratique  de  tous  les  arts  ,  à 
l’exception  de  la  musique  (i). 

J’ai  connu  dans  mon  enfance  un  sourd-muet 
qui  n’avait  jamais  reçu  d’éducation  et  qui  néan¬ 
moins  comprenait  les  autres  hommes  et  sa¬ 
vait  s’en  faire  comprendre  assez  bien  pour  la 
pratique  ordinaire  de  la  vie  puisqu’il  se  livrait 
aux  travaux  d’agriculture  avec  intelligence  , 
défendait  ses  intérêts  avec  ruse,  et  se  défendait 
lui-même  avec  malice  contre  ses  camarades,  les 
paysans,  ses  voisins,  toujours  prêts  à  l’agacer. 

J’en  ai  vu  d’autres  dans  mon  service  à  l’hô¬ 
pital  St-Louis  :  l’un  deux  était  jardinier  ,  il  n’a¬ 
vait  pas  reçu  d’éducation,  et  néanmoins  il  sa¬ 
vait  si  bien  rendre  ses  pensées  par  ses  gestes 
et  le  jeu  de  sa  physionomie,  que  je  n'ai  de  ma 
vie  rien  vu  de  plus  éloquent;  il  était  affecté 
d’une  névralgie  de  la  face  et  de  l’intérieur  de 
l’oreille.  Il  exprimait  si  bien  les  coups  ,  les 
douleurs  explosives  qu’il  ressentait  dans  le 
tympan,  les  élancements  qu’il  éprouvait  au  vi¬ 
sage,  qu’on  ne  pouvait  se  méprendre  sur  la  na¬ 
ture  de  ses  souffrances. 

Les  faits  d’observation  qu’on  invoque  pour 
prouver  la  supériorité  des  aveugles  et  de  l’ouïe 
n’étant  pas  concluants ,  recherchons  mainte- 
tenant  par  l’analyse  quels  avantages  1  homme 
retire  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  deux  sens 
pour  mieux  juger,  par  la  comparaison  de  ces 
faits,  leurimportance  et  leur  utilité  respectives. 

4°  S’il  est  vrai  ,  comme  on  n’en  saurait  dou¬ 
ter,  que  les  aveugles  tirent  de  grandes  lumières 
de  la  conversation  de  leurs  semblables,  et  que 
les  sourds  en  soient  privés,  en  revanche  les 
aveugles  ne  peuvent  pas  se  servir  de  nos  livres 
comme  le  font  les  sourds-muets.  Or  cette 
dernière  source  d’instruction  est  bien  supé¬ 
rieure  à  la  première  ,  car  la  conversation  seule 
n’a  jamais  fait  une  grande  intelligence  ;  tandis 


(i)  Ceux  qui  pourraient  douter  de  cette  assertion 
n’ont  qu’à  consulter  les  écrits  de  MSI.  Berthier,  pro¬ 
fesseur  aux  sourds-muets ,  Laurent,  Cf  rc.  Gard, 
Saboureux,  et  les  réponses  improvisées  de  M.  Mas- 
sieu  et  de  quelques  autres  sourds-muets  distingues. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Qu’est-ce  que  l’ éternité ?  ïSi  naissance,  ni  mort, 
la  jeunesse  sans  enfance  ni  vieillesse.  (Mas.) 

Difficulté ?  C’est  possibilité  avec  obstacle. 

Un  sens?  C’est  une  porte. 

La  reconnaissance?  La  mémoire  du  cœnr. 

Dieu?  L’être  nécessaire,  le  soleil  de  l’éternité  , 
l’horloger  de  la  nalure,  le  machiniste  de  l’univers  et 
l’âme  du  monde.  (Mas.) 

L’ambition.  Désir  immodéréd’avoir  encore,  après 
avoir  eu  beaucoup.  (L.  Clerc.) 

La  Clémence?  Pardon  magnifique.  (Berthier.) 

La  palmodic?  Démenti  qu’on  se  donne  à  soi-même. 
(Desrues,  dans  Itard.  t.  2,  441.) 
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que  les  grandes  intelligences  se  sont  toutes  for¬ 
mées  a  la  lecture,  à  la  méditation  des  livres,  et 
en  même  temps  à  Ja  pratique  des  affaires, 
pour  certaines  spécialités. 

5°  D’ailleurs  l’avantage  que  les  aveugles  ti¬ 
rent  de  la  conversation  orale  ne.  prouve  point 
la  supériorité  de  l’ouïe  et  n’én  dépend  pas,  car 
Je  sourd-muet  peut  recueillir  les  mêmes  fruits 
de  la  conversation,  au  moyen  de  gestes  natu¬ 
rels  ou  conventionnels,  et  au  moyen  de  l’écri¬ 
ture;  on  peut  même,  à  l’aide  de  signaux  visibles, 
comme  ceux  du  télégraphe,  converser  à  des 
distances  beaucoup  plus  grandes  que  par  la 
voix,  et  jse  communiquer  ainsi  des  lumières 
très-précieuses  pour  la  défense  des  nations. 

D’un  autre  côté ,  l’homme  est  tellement  so¬ 
ciable  et  il  a  un  tel  besoin  de  communiquer  à 
ses  semblables  ses  émotions  et  ses  pensées,  que, 
si  la  parole  lui  manquait,  il  s’établirait  irrésis¬ 
tiblement,  dans  toutes  les  sociétés  humaines , 
un  langage  conventionnel.  C’est  même  ce  qui 
arrive  de  nos  jours,  au  rapport  de  M.  Degé- 
rando ,  chez  les  sourds-muets  qui  ont  reçu  de 
l’éducation  et  par  conséquent  un  langage  ar¬ 
tificiel  (i);  dès  lors  vous  concevez  que  s’il 
y  avait  un  peuple  de  sourds-iîés  ,  les  aveugles 
y  seraient  dans  les  mêmes  circonstances  que 
les  sourds  parmi  nous,  et  ne  pourraient  rien 
entendre  de  leur  conversation  gesticulée.  La 
supériorité  de  l’ouïe  n’est  donc  qd’apparente 
et  relative;  elle  dépend  donc  exclusivement 
d’une  circonstance  étrangère  à  l’ouïe,  puisque 
les  avantages  que  les  aveugles  en  retirent  pro¬ 
viennent  de  ce  que  le  langage  universel  est  un 
langage  parlé  ;  l’ouïe  n’a  donc  point  par  elle- 
même  de  privilège  dont  la  vue  ne  puissejouir 
comme  elle. 

6°  S’il  est  vrai  que  les  aveugles  s’instruisent 
par  la  conversation,  sur  la  nature,  surses  mer¬ 
veilles  et  sur  les  arts  qui  rivalisent  avec  elle  , 
ce  ne  sont  presque  toujours  pour  eux  que  des 
assertions  sans  preuves  ,  que  des  descriptions 
sans  exemple  et  d’ailleurs  bien  imparfaites.  Or 
on  sait  combien  il  est  difficile  et  même  im¬ 
possible  de  se  faire  une  idée  juste ,  que  dis- 
je!  une  idée  approximativement  juste  de  ce 
que  l’on  n’a  jamais  vu.  Les  aveugles  ne  peu¬ 
vent  donc  avoir  que  des  idées  imparfaites,  et, 
inexactes  de  la  nature  et  de  ses  phénomènes  et 
quoique  nous  croyions  nous  comprendre  en 
parlant,  eux  et  nous,  la  même  langue,  il  est 
certain  que  dans  une  foule  de  circonstances 
les  mêmes  mots  n’expriment  point  chez  eux 
et  chez  nous  les  mêmes  idées. 

Les  sourds  au  contraire  ,  voyant  la  nature, 
les  opérations  et  les  produits  des  arts,  ne  peu¬ 
vent  s’en  faire  d’autres  idées  que  celles  que  la 
vue  en  donne  aux  autres  hommes.  Nos  livres 
qu  fis  peuvent  lire  sans  les  yeux  des  autres  ,  et 
parfaitement  bien  comprendre  ,  les  mettant  à 
même  d  acquérir  sur  les  sciences  naturelles  et 
sur  les  arts  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  con¬ 
naissances  que  nous  ,  ils  peuvent  meme  y  faire 


(I)  Éducation  des  sourds,  2  vol.  in-8.,  Paris, 

I  c£i , 


comme  nous  des  découvertes ,  car  il  n’y  a  que 
les  phénomènes  d’acoustique  et  de  sonorité  qui 
échappent  à  leurs  sens  et  par  suite  à  leur  in¬ 
telligence  ;  les  aveugles,  au  contraire,  ne  peu¬ 
vent  à  peu  près  rien  découvrir. 

Ils  peuvent,  il  est  vrai,  se  livrer  avec  succès 
aux  méditations  les  plus  profondes ,  à  la  phy- 
losophie  ,  aux  mathématiques,  et  faire  de  vé¬ 
ritables  découvertes  dans  le  champ  de  la  méta¬ 
physique.  Leur  cécité  leur  est  même  favorable, 
en  ce  qu’elle  les  soustrait  aux  distractions  de 
la  vue  et  laisse  plus  d’activité  à  leur  attention. 
Mais  les  sourds-muets  se  trouvant  dans  des 
circonstances  non  moins  favorables  aux  mé  - 
aitations  de  l’esprit  sont  également  propres  aux 
sciences  abstraites  ;  j’ose  même  dire  qu’ils  y 
sont  plus  propres  encore  ,  parce  que  les  abs¬ 
tractions  se  rapportant  toujours  aux  proprié¬ 
tés  ou  aux  qualités  des  corps  et  de  leurs  phé¬ 
nomènes,  les  sourds  sont  d’autant  plus  aptes  à 
les  comprendre  et  à  en  raisonner  qu’ils  con¬ 
naissent  mieux  les  êtres,  qu’ils  en  connaissent 
un  plus  grand  nombre,  et  que  par  conséquent 
le  sujet  de  chaque  abstraction  particulière 
ou  générale  leur  est  plus  familier. 

7°  Si,  maintenant  que  nous  sommes  éclairés 
par  l’expérience  et  par  le  raisonnement  sur 
les  capacités  réciproques  des  aveugles  et  des 
sourds-nés  ,  nous  comparons  ces  malheureux 
l’un  à  l’autre  et  n’ayant  reçu  d’autre  éduca¬ 
tion  :  l’aveugle,  que  celle  de  la  conversationla- 
milière;  le  sourd,  que  celle  du  spectacle  de  la 
nature  et  de  la  société  ;  l’aveugle  sera  supé¬ 
rieur  par  la  connaissance  qu’il  aura  de  la  lan¬ 
gue  de  son  pays;  le  sourd,  parla  connaissance 
qu’il  aura  de  la  nature  et  des  arts  ;  l’aveugle, 
par  le  nombre  des  mots  et  des  idées  telles 
quelles,  dont  son  intelligence  sera  ornée;  le 
sourd  ,  par  le  nombre  des  faits  positifs  et  pra¬ 
tiques  dont  sa  tête  sera  remplie;  l’aveugle,  par 
la  facilité  avec  laquelle  il  pourra  converser  avec 
ses  semblables  sur  des  choses  familières;  le 
sourd  ,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  pourra 
prendre  part  aux  travaux  de  ses  semblables, 
établir  avec  eux  un  échange  continuel  de  ser¬ 
vices  et  se  conduire  en  tout  comme  un  citoyen 
indépendant ,  qui  n’est  point  «à  charge  à 
ses  frères;  l’aveugle  n’aura  pour  converser 
avec  ses  semblables  que  le  langage  convention¬ 
nel  de  la  parole;  le  sourd  aura  d’abord  une  mi¬ 
mique  naturelle,  puis  il  pourra,  parl’éducation, 
acquérir  un  langage  gesticulé  ,  conventionnel, 
presqu’aussi  rapide  que  la  parole.  Enfin  il 
pourra  encore  apprendre  le  langage  de  l’écri¬ 
ture,  dont  le  malheureux  aveugle  peut  moins 
se  servir  avec  nous  que  le  sourd  ne  se  sert  de 
la  parole. 


Si  quelques  aveugles,  doués  d’une  aptitude 
des  plus  heureuses ,  parviennent  à  faire  des 
hommes  distingués  par  leurs  talents  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  bonne  éducation,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  c’est  le  plus  petit  nombre,  et  que 
les  savants  et  les  grands  artistes  sont  plus  ra¬ 
res  encore  parmi  eux  que  parmi  nous.  Aussi, 
malgré  leur  goût  pour  la  musique,  par  exem¬ 
ple,  ils  ne  sont  guère  propres  généralement 
qu’à  réciter  de  lamentables  O'cmus  à  la  porte 
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ne  voit  pas,  n’est-ce  pas,  en  effet,  par  les  yeux 
de  ceux  qui  voient  ? 

Je  ne  saurais  donc  trop  le  répéter,  la  vue  est 
le  premier,  le  roi  des  sens.  Néanmoins  j’en¬ 
tends  qu’on  attaque  encore  cette  conclusion,  si 


d’une  église,  ou  à  écorcher  les  oreilles  des  pas¬ 
sants  sur  les  ponts  de  la  capitale.  A  voir  le  vi¬ 
sage  assombri  et  monotone  du  malheureux  | 
aveugle,  où  ne  brille  pas  plus  la  fierté  d’un  no¬ 
ble  regard  que  la  vivacité  de  l’esprit  et  l’atta-  | 
chement  de  la  reconnaissance,  on  dirait  voir  la  j  rigoureusement  exacte,  en  disant  :  chaque  sens 
face  d’un  réprouvé.  A  le  voir  s’agenouiller  est  supérieur  à  tous  les  autres  dans  sa  spécia- 
devant  le  dernier  des  passants,  on  le  dirait  lité ,  et  on  ne  peut  établir  entre  eux  aucune 
avili  aux  veux  de  sa  propre  conscience,  témoi-  hiérarchie.  —  Eh!  mais  avons-nous  jamais  dit 


yeux  ne  sa  propre 
gnant  publiquement  de  l’humiliation  où  il  se 
sent  plongé,  de  l’obligation  où  il  est  de  con¬ 
fesser  aux  plus  faibles  clés  hommes  sa  faiblesse 
plus  grande  encore,  sa  misère  sans  limites  et 
l’impossibilité  où  il  est,  malgré  le  secours  de 
ses  oreilles,  de  se  passer  du  secoursdeses  sem¬ 
blables  pour  subsister,  et  des  yeux  d’un  chien 
pour  se  conduire. 

Le  sourd-muet  au  contraire  ,  pouvant  prati¬ 
quer  presque  tous  nos  arts,  est  le  maître  de  vi¬ 
vre  du  travail  de  ses  mains  et  des  ressources 
de  son  intelligence.  Il  peut  élever  une  famihe 
nombreuse  ,  conserver  noblement  son  indé¬ 
pendance  personnelle,  et,  quelque  misérable 
que  vous  le  supposiez,  il  ne  sera  jamais  avili 
dans  sa  dignité  d’homme,  au  point  d’être 
obligé  de  s’abandonner  à  l’intelligence  d’une 
bête,  pour  éclairer  sa  marche  et  diriger  ses 
pas. 

Pour  comprendre  toute  l’étendue  de  sa  mi¬ 
sère  ,  de  sa  faiblesse  et  de  son  impuissance  , 
supposez  l’aveugle  abandonné ,  oublié  ,  jeté  , 
comme  cela  est  quelquefois  arrivé  à  l’homme, 
dans  une  île  déserte,  ou  seulement  dans  un  dé¬ 
sert  peuplé  de  bêtes  féroces;  comment  vivra- 
t-il?  comment  se  défendra-t-il,  même  avec  des 
armes  ?  Supposez  maintenant  un  sourd-muet 
dans  les  mêmes  circonstances ,  et  croyez  qu’il 
saura  en  sortir  ou  finir  par  y  régner  en  maître 
redoutable  et  terrible.  Aussi,  tandis  qu’on  ne 
peut  concevoir  l’existence  d’un  peuple  d’aveu¬ 
gles  ,  il  est  très-facile  de  comprendre  celle  d’un 
peuple  de  sourds,  et  même  de  le  concevoir  riche 
et  puissant.  Un  sourd-muet  défendit,  dans  la 
révolution  belge  de  i83o  ,  son  pays  contre  les 
Hollandais  (1).  Si  la  Belgique  n’avait  eu  que 
des  aveugles  à  leur  opposer,  la  nation  eut 
bientôt  subi  le  joug  des  Nassau,  lors  même 
que  l’armée  belge  eût  été  mille  fois  plus  nom¬ 
breuse  que  celle  de  l’ennemi. 

7°  Enfin,  etc’estla  dernière  observation  que 
je  veuille  faire  pour  montrer  la  supériorité  de 
la  vue  sur  l’ouïe  ,  parce  qu’à  elle  seule  elle  la 
prouve  aussi  clairement  que  toutes  les  obser¬ 
vations  précédentes  réunies  ,  si  les  aveugles 
acquièrent  par  la  conversation  des  hommes 
une  instruction  quelconque  sur  la  nature  et 
sur  les  arts,  ils  la  doivent,  en  définitif,  et  pour 
remonter  à  la  source  première  de  leur  instruc¬ 
tion  ,  non  à  leur  oreille,  mais  aux  yeux  de  leurs 
semblables.  Qu’auraient-ils  pu  en  apprendre, 
si  tous  les  hommes  étaient  aveugles?  quelles 
explications  auraient-ils  pu  en  recevoir  ?  si 
l’aveugle  peut  se  faire  une  idée  des  choses  qu’il 


le  Sourd-Muet,  1838,  p.  59-GO. 


que  l’œil  distinguât  mieux  les  saveurs,  les 
odeurs  et  les  sons  que  la  bouche,  le  nez  et  l’o¬ 
reille  ne  les  distinguent,  ou  que  l’esprit  ne  les 
apprécie  par  leur  intermédiaire  ?  Qui  ne  sait 
que,  suivant  les  circonstances,  les  sens  peuvent 
l’emporter  l’un  sur  l’autre,  chacun  à  leur  tour, 
le  toucher  pendant  la  nuit,  le  goût  à  table,  l’o¬ 
dorat  dans  un  parterre  en  fleurs,  l’oreille  à  un 
concert,  et  la  vue  dans  une  promenade  cham¬ 
pêtre?  Pourquoi  d’ailleurs  la  diversité  spécifi¬ 
que  des  fonctions  de  chacun  des  sens  empê¬ 
cherait-elle  de  les  comparer  dans  ce  qu’ils  ont 
de  commun  et  de  différent  pour  apprécier  leur 
importance  et  leur  utilité  respectives  ?  depuis 
quand  y  a-t-il  du  danger  pour  la  science  à 
envisager  une  question  sous  toutes  ses  faces? 

Loin  de  partager  cette  opinion,  je  résume¬ 
rai  ainsi  le  parallèle  des  sens.  , 

Résumé  général.  On  peut  rapporter  à  douze 
grandes  divisions  les  propriétés  ou  les  caractè¬ 
res  des  corps  dont  l’esprit  humain  prend  l’idée 
par  la  voie  des  sens.  Ce  sont  :  \  o  le  nombre;  2° 
la  situation  ;  5°  l’étendue;  4°  la  direction;  5°  la 
forme  ;  6°  les  propriétés  physiques  généra  les 
telles  que  la  divisibilité,  l’élasticité,  la  ductilité, 
la  pesanteur,  la  mobilité,  etc.,  etc.;  7°  les  pro¬ 
priétés  chimiques  ;  8°  les  propriétés  sensibles 
à  la  vue  seule;  9<>  les  propriétés  appréciables 
par  le  toucher  seul;  10°  les  propriétés  odoran¬ 
tes  ;  -H  o  la  sapidité;  12o  la  sonorité.  Eh  bien  ! 
telle  est  la  puissance  comparée  des  sens,  que 
l’œil  permet  à  l’intelligence  d’apprécier  tous 
ces  caractères  et  toutes  ces  propriétés  sans  le 
secours  d’aucun  sens  ,  à  l’exception  des  quali¬ 
tés  tactiles  spéciales  ,  des  saveurs  ,  des  odeurs 
et  des  sons;  que  le  toucher  en  apprécie  un  peu 
moins;  que*  la  vue  les  apprécie  moins  facile¬ 
ment,  moins  rapidement  et  dans  une  étendue 
beaucoup  plus  circonscrite;  que  l’ouïe  ne  peut, 
reconnaître  que  le  bruit  et  les  sons;  le  goût, 
que  les  saveurs,  et  l’odorat,  que  les  odeurs;  en 
sorte  que  leur  domaine  est  beaucoup  plus  cir- 
conscritencore,  et  leur  puissancebeaucoup  plus 
bornée  que  celle  du  toucher,  et  surtout  que 
celle  de  la  vue,  bien  qu’en  donnant  arbi¬ 
trairement  une  signification  aux  sons,  on 
augmente  de  beaucoup  la  valeur  du  sens  de 
l’ouïe,  à  peu  près  comme  on  augmente  conven¬ 
tionnellement  celle  du  papier  en  en  faisant  le  si¬ 
gne  d’une  valeur  plus  ou  moins  considérable. 

Telle  est  encore  la  supériorité  de  la  vue,  que 
si  tous  les  sens  sont  collègues  les  uns  des  autres 
pour  reconnaître  les  corps,  il  n’y  en  a  point  qui, 
de  loin  comme  de  près,  en  reconnaisse  autant 
que  la  vue;  il  n’y  a  même  que  le  toucher  qui 
puisse,  comme  la  vue,  assurer  l’esprit  de  l’exis¬ 
tence  d’un  corps  déterminé  et  distinct  des 
corps  voisins  avec  lesquels  on  pourrait  le  cou- 
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fondre;  que  la  vue  et  le  toucher  étant  en  outre  | 
des  collègues  l’un  de  l'autre  pour  reconnaître 
le  nombre,  la  situation,  l’étendue,  la  direction, 
la  forme  et  une  foule  de  propriétés  physiques 
que  les  autres  sens  ne  peuvent  point  distinguer, 
l’aveugle  ,  même  avec  l’éducation  la  plus  soi¬ 
rée  ,  ne  pourrait,  sans  le  toucher,  parvenir  à 
apprécier  les  caractères  et  les  propriétés  des 
corps  que  nous  venons  de  rappeler;  que  les 
malheureux  aveugles  ne  s’instruisent  sur  les 
choses  visibles  qu’autant  que,  par  le  toucher, 
ils  ont  acquis  en  petit  l’idée  des  caractères  que 
la  vue  nous  a  fait  connaître  en  grand. 

Telle  est  enfin  la  supériorité  de  la  vue  sur 
les  autres  seus,  qu’elle  nous  fournit  à  elle  seule 
plus  d’idées ,  plus  d’idées  importantes  pour 
la  pratique  de  la  vie  ,  et  assure  mieux  notre 
existence  que  tous  les  autres  sens  pris  en¬ 
semble. 

Or,  c’est  seulement  cette  supériorité  de  puis¬ 
sance  quej’ai  voulu  assurer  définitivement  à  l’or¬ 
gane  de  la  vue,  lorsque  je  l’ai  proclamé  le  pre¬ 
mier  ,  le  roi  des  sens.  Ce  n’est  pas  que  ces  ex¬ 
pressions  m’appartiennent;  de  grands  écrivains. 


un  grand  poëte  du  dernier  siècle,  les  ont  con¬ 
sacrées  à  la  gloire  du  toucher,  je  n’ai  fait  que 
les  appliquer  à  l’organe  que  j’en  crois  le  plus 
digne,  à  l’organe  que  le  sens  commun  des  na¬ 
tions  ,  si  souvent  supérieur  aux  philosophes  , 
regarde  comme  le  premier  des  organes  de  nos 
sens.  D’où  viennent  en  effet  ces  expressions  : 
«  L’œil  de  la  Providence  voit  et  gouverne  tout  ; 
le  soleil  est  l’oeil  du  monde  ;  les  princes  voient 
par  les  yeux  de  leurs  ministres  ;  peu  de  rois 
voient  par  leurs  propres  yeux  ?  »  Pourquoi , 
dans  ces  expressions  symboliques  et  figurées, 
ne  met-on  jamais  l’ouïe  à  la  place  de  l’œil  ? 
N’est-ce  point  parce  que  d’un  consentement 
unanime  on  regarde  l’œil  comme  le  chef,  le 
premier  entre  tous  les  sens  ? 

Je  n’ai  point  fait  ici  l’historique  des  travaux 
sur  la  vision,  parce  que  j’ai. craint  d’abuser 
de  la  patience  et  des  moments  de  l’Académie  ; 
mais  on  trouvera  sur  ce  sujet  un  article  tout 
spécial  dans  ma  physiologie,  dont  j’espère 
publier  bientôt  le  second  volume,  et  dont  ces 
fragments  fout  partie. 

Gerdy. 


II.  —  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Traité  pratique  des  maladies  vénériennes',  ou 
Recherches  critiques  et  expérimentales  sur 
i’inoeulation  appliquée  à  l’étude  de  ces 
maladies,  suivies  d’un  Résumé  thérapeutique 
et  d’un  formulaire  spécial  *  par  Th.  Ricord, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  vénériens  de  Ta¬ 
ris,  etc.  (1). 

«  Depuis  trente»six  ans  que  j’étudie  les  ma- 
»  ladies  vénéfiennes,  disait  Boerhaave,  je  vois 
»  sans  cesse  des  phénomènes  nouveaux  que  je 
»  ne  trouve  relatés  par  aucuu  auteur,  et  qui 
s)  viennent  mettre  mon  expérience  en  dé- 
i>  faut.  »  Ce  que  disait ,  il  y  a  plus  d’un  siècle  , 
l’illustre  professeur  de  Leyde  ,  on  peut  encore 
le  répéter  aujourd’hui,  et  les  médecins  les  plus 
consommés  voient  tous  les  jours  échouer  leurs 
efforts ,  soit  pour  la  détermination ,  soit  pour 
le  traitement  des  accidents  vénériens.  Serait-ce 
que  ce  protèe  continue,  comme  le  croyaient  les 
anciens,  à  revêtir  des  formes  toujours  dissem¬ 
blables  ?  serait-ce  que  les  observateurs  aient 
manqué  au  sujet,  et  que  cetle  partie  si  impor¬ 
tante  de  l’art  ait  été  délaissée  par  la  science  ? 

Eu  effet,  si  l’on,  considère  la  marche  de  la 
médecine  ,  dans  le  dernier  siècle  surtout,  on 
est  frappé  de  l’oubli  presque  complet  dans  le¬ 
quel  est  plongée  la  syphilis.  On  trouve  bien 
sur  la  matière  un  assez  grand  nombre  de  trai¬ 
tés  et  de  monographies  ;  mais  si  l’on  excepte 
quelques  ouvrages  qui  sont  devenus  classi¬ 
ques  (en  est-il  jusqu  à  trois  que  Von  pourrait 
compter?),  on  peut  dire  que  presque  tous  les 
auteurs,  écrivant  dans  des  vues  de  théorie  pu¬ 
rement  spéculative,  ont  plutôt  compliqué  la 
question  qu’ils  n’ont  aidé  à  la  résoudre. 


(I)  \  vol.  iii-8.,  de  808  pages;  Paris,  librairie  des 
sciences  medicales  de  Just  Bouvier. 


Dans  ces  derniers  temps  surtout,  l’esprit 
exclusif  de  doctrine  s’est  attaqué  à  la  syphilis, 
et  John  Hunter,  en  Angleterre,  Hensler,  en 
Allemagne,  Broussais ,  Jourdan  ,  Devergie  et 
Dèsruelies,  etc. ,  en  France,  ont  prouvé  jus¬ 
qu’à  quel  point  la  passion  des  systèmes  peut 
aveugler  les  hommes  les  plus  habiles  et  les 
observateurs  les  plus  consciencieux. 

Dans  un  pareil  état  de  choses,  il  était  bien 
à  désirer  que  cette  analyse  exacte,  appliquée 
depuis  plusieurs  années  à  l’étude  d’un  grand 
nombre  d’affections ,  fût  appliquée  aussi  aux 
maladies  vénériennes  ,  et  surtout  que  ce  grand 
procès  de  l’inoculation  du  virus  fût  soumis  à 
une  révision  complète  et  rigoureuse.  M.  Ri- 
cord,  placé  à  la  tête  d’un  hôpital  spécial,  a  mis 
a  profit  les  avantages  de  sa  position  ,  et ,  après 
avoir  publié  à  diverses  reprises  des  travaux 
partiels  sur  le  sujet,  il  vient  de  livrer  à  la 
science  le  résultat  plus  complet  de  ses  obser¬ 
vations. 

L’ouvrage  de  M.  Ricord  est  divisé  en  trois 
parties  :  la  première  est  consacrée  au  dévelop¬ 
pement  et  à  la  critique  des  résultats  fournis 
jusqu’alors  par  l'inoculation  ;  la  seconde ,  aux 
recherches  cliniques  et  expérimentales;  et  en¬ 
fin  la  troisième  contient  un  exposé  des  meil¬ 
leures  méthodes  de  traitement. 

«  S’il  est,  dit  Petit-Radel,  un  genre  de  ma¬ 
ladies  où  la  cause  semble  être  liée  à  l’effet 
d’une  manière  évidente  ,  c’est  sans  contredit 
la  vénérienne  »;  et  c’est,  ajoute  M.  Ricord,  cette 
liaison  constante  et  régulière  que  prouve  sur¬ 
tout  l'inoculation. 

Avant  d’exposer  ses  résultats  sur  cette  ino¬ 
culation,  et  d’arriver  aux  faits  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  ,  l’auteur  commence  par  passer  eu  revue 
les  opinions  de  tous  les  syphilographes  dont 
le  nom  se  rattache  à  cette  grave  question. 
Ainsi,  depuis  Bru,  qui  pense  «  que  le  mode 
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«  communicatif  de  lâ  vérole  n’est  autre  chose 
»  que  le  feu  électrique  altéré,  ou  quelque  autre 
»  matière  analogue  passée  sous  une  forme 
»  d’expansion  »  ,  jusqu’à  Caron  ,  Hunter , 
Turnbul! ,  Jourdan,  Lagneau  ,  Richond,  Des¬ 
ruelles,  Cullerier  et  Raiier,  tous  les  principaux 
antagonistes  du  virus  sont  passés  en  revue,  et 
leurs  arguments  discutés  victorieusement ,  il 
faut  le  dire ,  mais  quelquefois  peut-être  avec 
trop  d’aigreur  et  un  ton  de  polémique  qu’on 
voudrait ,  pour  la  dignité  de  l’art ,  voir  banni 
entièrement  des  ouvrages  scientifiques. 

L’observation  microscopique ,  qui  a  donné 
déjà  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  des  résul¬ 
tats  si  importants,  et  qui  semble  ouvrir  à  certai¬ 
nes  parties  de  la  médecine  une  ère  nouvelle,  ne 
prouvait  rester  inactive  dans  la  grande  question 
du  diagnostic  des  écoulements  vénériens  ;  aussi 
M.  Donné,  que  ses  travaux  placent  au  premier 
rang  parmi  les  micrographes  ,  soumit  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  et  microscopique  le  pus  et  le 
mucus  fournis  par  Jes  organes  génitaux ,  soit  à 
l’état  sain  ,  soit  à  l’état  morbide  ,  et  provenant 
d’altérations  simples  ou  de  causes  spécifiques. 
Les  résultats  contenus  dans  le  travail  de  M. 
Donné  sont  connus  depuis  longtemps,  et 
nous  n’y  reviendrons  pas;  mais  M.  Ricord 
trouve  qu’ils  sont  loin  d’avoir  la  valeur  dia¬ 
gnostique  que  l’auteur  leur  a  attribuée.  Le 
chirurgien  attaque  corps  à  corps  le  micro¬ 
graphe  ,  dont  il  nous  semble  même  avoir  un 
peu  exagéré  les  conclusions.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  cette  discussion  qui  nous  entraînerait 
trop  loin;  mais,  tout  en  admettant  que  certains 
axiomes  formulés  par  M.  Donné  sont  peut- 
être  trop  hasardés,  nous  ne  pensons  pas  qu’on 
doive  renoncer  à  l’espoir  de  percevoir  dans 
les  lésions  vénériennes,  comme  du  reste  dans 
tant  d’autres,  des  caractères  physiques  qui  ser¬ 
viront  à  les  différencier  d’une  manière  rigou- 
reuse.’Nul  doute  que  ce  simple  examen  mi¬ 
croscopique  serait  beaucoup  préférable  à  l’ino¬ 
culation  pour  décider  la  nature  des  altérations, 
et  nous  espérons  que  M.  Donné,  à  qui  la  science 
doit  déjà  tant,  portera  de  nouveau  ses  recher¬ 
ches  vers  ce  sujet  si  important. 

Quant  aux  suppositoires  de  copahu ,  de  cu¬ 
be!  >e  et  de  beurre  de  cacao ,  conseillés  par 
M.  Donné,  je  les  ai  vu  employer  l’année  der¬ 
nière  pendant  mon  internat  dans  le  service  de 
M.  Louis  ;  je  les  ai  employés  moi-même  cette 
année  dans  le  service  de  M.  Magendie,  et  quoi¬ 
que  je  n’aie  pas  assez  de  faits  pour  me  pronon¬ 
cer  d’une  manière  positive  sur  ce  moyen  ,  ce¬ 
pendant  il  m’a  paru  commode  ,  et  il  nous  a 
réussi  dans  plusieurs  écoulements  rebelles. 

Quoique  plusieurs  expérimentateurs  aient  déjà 
constaté  l’innocuité  du  virus  vénéiien  inoculé, 
île  l’homme  aux  animaux  ,  néanmoins  M.  Ri- 
eord  a  voulu  répéter  lui-même  publiquement 
toutes  ces  expériences  à  l’hôpital  des  véné¬ 
riens  ;  des  chiens,  des  lapins,  des  pigeons,  des 
chats,  des  cochons  d’Inde,  ont  été  inoculés  de 
toutes  les  manières  et  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  possibles,  et  l’analyse  de  tous  ces  faits 
permet  de  conclure -que  le  principe  inoculable 


de  la  syphilis  est  particulier  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  et  ne  saurait  se  transmettre  à  la  brute. 
Quant  à  ces  inoculations  sur  l’homme  ,  blâ¬ 
mées  par  plusieurs  médecins,  elles  n’ont  ja¬ 
mais  été  tentées  par  l’auteur  qu’avec  la  plus 
grande  prudence  et  une  extrême  discrétion. 

«  Bien  convaincu,  dit  M.  Ricord,  que  la  sy¬ 
philis  est  une  des  maladies  les  plus  graves  qui 
puissent  affliger  l’humanité ,  j’ai  dû  apporter 
dans  mes  recherches  la  plus  grande  prudence 
et  la  plus  grande  réserve,  sans  me  laisser  ce¬ 
pendant  arrêter  par  des  craintes  pusillanimes. 
Je  suis  resté  encore  avec  la  ferme  conviction 
qu’il  n’était  pas  permis  à  un  médecin  de  com¬ 
muniquer  à  un  homme  sain,  sous  quelque  pré¬ 
texte  que  ce  fût ,  une  maladie  dont  les  consé¬ 
quences  étaient  impossibles  à  prévoir;  et  si, 
en  considération  de  l’intérêt  de  la  science,  qui 
avait  sans  aucun  doute  dirigé  ceux  qui  ont  ex¬ 
périmenté  ainsi,  on  pouvait  trouver  une  ex¬ 
cuse  ,  leur  exemple  aujourd’hui  ne  saurait  être 
suivi  sans  blâme.  » 

De  ses  observations  cliniques  ,  M.  Ricord 
croit  pouvoir  tirer  rigoureusement  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

I.  Un  premier  accident  vénérien  déjà  guéri , 
ou  existant  encore  à  quelque  période  que  ce 
soit  de  sa  durée  ,  n’empêche  pas  d’en  contrac¬ 
ter  d’autre,  et  le  nombre  des  infections  succes¬ 
sives  possibles  ne  saurait  être  limité. 

IL  Tout  individu  actuellement  infecté  ,  et 
sous  l’influence  seulement  de  symptômes  pri¬ 
mitifs  dans  une  région,  ne  voit  jamais  se  déve¬ 
lopper  sur  d’autres  points  de  son  économie 
des  symptômes  semblables  aux  premiers  ,  à 
moins  d’une  contagion  nouvelle  due  au  con¬ 
tact  du  premier  pus  ,  ou  communiquée  par  un 
autre  individu. 

III.  Les  accidents  secondaires  ou  d’infection 
générale  n’empêcheront  jamais  le  malade  de 
contracter  d’autres  accidents  primitifs. 

IV.  Enfin,  la  fréquence  de  la  vérole  consti¬ 
tutionnelle  n’est,  en  aucune  façon,  en  raison 
directe  du  nombre  des  accidents  primitifs  dé¬ 
veloppés  à  une  même  époque. 

Le  premier  et  le  troisième  théorème  reçoi¬ 
vent  tous  les  jours  leur  démonstration.  Pour 
le  deuxième  ,  M.  Ricord  pense  que  si  l’on  en  a 
mis  la  vérité  en  doute,  c’est  qu’on  n’a  pas  pris 
assez  de  précautions  pour  distinguer  les  sym¬ 
ptômes  primitifs  des  symptômes  secondaires. 
Les  accidents  primitifs  ne  peuvent  se  produire 
que  par  l’application  directe  du  pus,  ou  bien  , 
ajoute  M.  Ricord,  par  le  transport  de  ce  pus 
à  l’aide  des  lymphatiques  afférents,  jusqu’aux 
ganglions  auxquels  ils  aboutissent  ,  et  sans 
qu’il  les  dépasse  jamais.  Quant  à  ces  piqûres 
de  sangsues  ,  à  ces  plaies  éloignées  du  lieu  in¬ 
fecté,  et  qui  prennent  l’aspect  des  chancres  vé¬ 
nériens  ,  des  observations  nombreuses  ont 
montré  que,  dans  tous  les  cas,  ou  l’inoculation 
du  virus  avait  été  faite  directement,  et  par  dé¬ 
faut  de  précautions,  par  le  pus  provenant  d’ul¬ 
cères  véritablement  vénériens  ,  ou  bien  l’ino¬ 
culation  s’était  faite  comme  par  exosmose  ,  de 
dedans  en  dehors  :  c’est  ce  qui  arrive  pour  les 
plaies  ou  les  piqûres  de  sangsues  situées  sur 
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des  bubons  virulents  suppurés.  —  Toutes  les  , 
sécrétions  normales  ou  morbides  chez  les 
individus  réputés  syphilitiques  oat  été  ino¬ 
culées  par  M.  Ricord,  et  une  seule  forme  de 
sécrétion  a  fourni  des  résultats  constants  ;  c’est 
L’ulcère  primitif  ou  le  chancre  (fai,  d’après  l’au¬ 
teur,  est  à  la  vérole  constitutionnelle  ce  qu’est 
à  l’hydrophobie  !a  morsure  du  chien  enragé. 
Mais  le  pus  du  chancre  n’est  pas  le  même  à 
toutes  les  périodes  de  l’ulcération  ,  et  c’est 

Î)our  avoir  négligé  cette  donnée  si  simple  que 
es  expérimentateurs  ont  trouvé  des  résultats 
si  contradictoires.  M.  Ricord  reconnaît  au 
chancre  deux  phases  bien  distinctes  :  la  pre¬ 
mière  est  celle  d’ulcération  croissante  ou  sta- 
tonnaire  ;  la  seconde  est  celle  de  réparation  et 
de  cicatrisation,  et  elle  ne  fournit  plus  de  virus 
contagieux.  Le  pus  du  chancre  reproduit  par¬ 
tout  une  maladie  identique  ,  et  la  spécificité  de 
cette  sécrétion  n’est  en  rapport  ni  avec  le  siège, 
ni  avec  la  vitalité  des  parties,  ni  avec  l’état  in¬ 
flammatoire  qui  peut  les  accompagner. 

Or,  si  l’on  porte  à  l’aide  d’une  lancette  le 
pus  d’un  chancre  sous  l’épiderme,  voici,  dit 
M.  Ricord,  ce  qui  est  observé  :  «  Dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures ,  le  point  piqué , 
comme  dans  la  vaccine  ,  rougit  ;  du  second  au 
troisième  jour,  il  se  tuméfie  un  peu  et  présente 
l’aspect  d’une  petite  papule  qu’entoure  une 
auréole  rouge  ;  du  troisième  au  quatrième  jour, 
l’épiderme,  soulevé  par  un  liquide  plus  ou 
moins  trouble,  prend  la  forme  souvent  vésicu- 
leuse,  offrant  à  son  sommet  un  point  noir,  ré¬ 
sultat  du  dessèchement  du  saug  de  la  petite 
piqûre  ;  du  quatrième  au  cinquième  jour,  la 
sécrétion  morbide  augmente  ,  devient  puru¬ 
lente;  la  forme  pustuleuse  se  dessine  ,  et  sou 
sommet,  en  se  déprimant,  lui  donne  un  aspect 
ombiliqué  qui  la  rapproche  de  la  pustule  de  la 
petite  vérole.  A  cette  époque,  souvent  l’au¬ 
réole  ,  dont  l’étendue  et  l’intensité  s’étaient 
accrues,  commence  à  s’éteindre  ou  à  diminuer, 
surtout  si  la  maladie  11e  fait  pas  de  progrès  ; 
mais  ,  à  partir  du  cinquième  jour,  les  tissus 
sous-jacents,  qui  souvent  n’avaient  encore  subi 
aucune  influence  ou  étaient  seulement  légère¬ 
ment  œdémateux,  s’infiltrent  et  durcissent  par 
l’épanchement  d’une  lymphe  plastique ,  qui 
donne  au  toucher  la  résistance,  la  sensation 
élastique  de  certains  cartilages.  Enfin,  à  par- 
tir  du  sixième  jour,  le  pus  s’épaissit, ;la  pustule 
se  vide  ,  et  bientôt  des  croûtes  commencent  à 
se  former.  Si  eulles-ci  ne  sont  point  détachées, 
on  les  voit  grandir  par  leur  base,  et,  s’élevant 
par  couches  stratifiées  ,  prendre  la  forme  d’un 
cône  tronqué  à  sommet  déprimé  ;  si  l’on  dé¬ 
tache  les  croûtes,  ou  si  elles  tombent,  on  trouve 
dessous  un  ulcère  qui,  siégeant  sur  la  base  dure 
dont  nous  avons  parlé  ,  offre  un  fond  dont  la 
profondeur  est  représeutée  par  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  ,  et  dont  la  surface  blanche, 
d’un  gris  plus  ou  moins  foncé,  est  formée  par 
une  matière  lardacée,  quelquefois  pultacée, 
ou  même  de  fausses  membranes  qu’on  ne 
peut  détacher  qu’en  l’abstergeaut. 

Les  bords  de  l’ulcération  à  cette  époque 
nettement  taillés  comme  par  un  emporte-pièce 


parfaitement  circulaire ,  sont  cependant  décol¬ 
lés  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  et 
offrent  à  la  loupe  de  légères  dentelures  et  une 
surface  semblable  à  celle  du  fond  ;  leur  marge, 
siège  d’un  engorgement  et  d'une  induration 
pareille  à  celle  de  la  base ,  présente  une  espèce 
d’anneau  d’un  rouge  brun  plus  ou  moins  vio¬ 
lacé,  et  qui,  plus  saillant  que  les  parties  voi¬ 
sines,  relève  ainsi  les  bords  en  les  renversant 
un  peu  ;  ce  qui,  dans  les  premiers  temps,  donne 
un  aspect  infundibuliforme  à  ces  ulcérations.  » 

Jamais,  suivant  l’auteur,  l’inoculation  n’é¬ 
choue  quand  on  prend  le  pus  dans  les  con¬ 
ditions  voulues,  et  qu’on  l’applique  convena¬ 
blement;  toujours  on  voit  autant  de  pustules 
qu’on  a  fait  de  piqûres,  et  toujours  ces  pustu¬ 
les  se  développent  au  point  précis  oîi  l’inocu¬ 
lation  a  été  faite. 

D’après  M.  Ricord  ,  les  accidents  généraux, 
qui  du  reste  n’arrivent  pas  dans  tous  les  cas, 
n’ont  jamais  lieu  qu’après  un  certain  temps  de 
durée;  et  les  chancres  détruits  parla  cautéri¬ 
sation,  quatre  ou  cinq  jours  après  l’inocula¬ 
tion  ,  n’exposent  pas  aux  symptômes  secon¬ 
daires. 

Il  a  été  constaté  par  des  expériences  que  le 
pus  du  chancre  ou  des  pustules  d’inoculation, 
conservé  dans  des  tubes  semblables  à  ceux 
dans  lesquels  on  enferme  le  vaccin  ,  conserve 
toutes  ses  propriétés  virulentes  pendant  sept 
jours  ;  mais  nous  aurions  voulu  voir  l’auteur 
donner  plus  de  développements  à  ce  point  si 
intéressant  de  l’histoire  de  l’inoculation,  et 
indiquer,  par  exemple,  les  effets  du  pus  dessé¬ 
ché  sur  le  linge  et  inoculé  après  plusieurs  jours 
de  dessiccation. 

Quant  à  cette  infection  par  le  simple  con¬ 
tact  d’un  malade  atteint  de  syphilis,  d’une  lu¬ 
nette  de  commodités ,  d’un  pot  de  chambre, 
etc.,  M.  Ricord  pense  que  si  on  ne  doit  pas  la 
nier  d’une  manière  absolue  ,  c’est  uniquement 
pour  expliquer  des  choses  inexplicables  sans 
c^tte  ressource.  «Dansles  commencements,  dit- 
il  ,  lorsqu’il  fut  connu  que  la  maladie  était  con¬ 
tagieuse  ,  on  crut  quelle  devait  être  commu¬ 
niquée  en  respirant  le  même  air,  en  touchant 
la  main  ,  les  vêtements,  les  membres  d’un  vé- 
rolé  ;  que  la  réunion  des  chrétiens  dans  les 
temples ,  que  les  approebemeuts  du  tribunal 
de  la  pénitence  étaient  des  moyens  fréquents 
de  contagion  :  aussi  ,  à  cette  époque-,  ne  se  ca¬ 
chait-on  pas  d’être  atteint  de  cette  maladie  ; 
des  auteurs  médecins  n’hésitaient  pas  à  rendre 
publiques  des  observations  de  syphilis  faites 
sur  de  vertueux  princes  ,  sur  de  saints  abbés  , 
sur  de  respectables  prélats.» 

Quoique  la  question  de  savoir  si  la  blennor¬ 
rhagie  est  identique  au  chancre  ait  été  déjà 
résolue  négativement  par  les  nombreuses  ex¬ 
périences  de  Bell  en  Angleterre ,  du  docteur 
Tongue  à  Philadelphie  ,  de  Hernandez  à 
Toulon  ,  cependant  M.  Ricord  a  renouvelé  ces 
recherches,  et  il  résulte  de  ses  observations  que 
dans  aucune  circonstance  la  blennorrhagie 
simple  ne  peut  produire  de  chancres.  Le  muco- 
pus  blennorrhagique  peut,  comme  matière 
irritante,  comme  le- flux  du  coryrza,  par  exem- 
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pie  ,  excorier  la  peau  avec  laquelle  il  reste  eu 
contact,  mais  jamais  y  produire  d'ulcère  syphi¬ 
litique  ,  à  moins  que  l’urètre  ne  soit  lui-même 
le  siège  d’un  chancre.  Quoique  M.  Ricord  n’en 
ait  observé  lui-même  aucun  cas,  cependant  les 
observations  d’Astruc,  de  Franc,  Bell,  Span- 
gerberg ,  Capuron  ,  Lisfranc,  etc.,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

L’inoculation  a  été  appliquée  aussi  par  M.  Ri¬ 
cord  à  l’étude  et  au  diagnostic  du  bubon  ;  et  de 
ses  expériences  il  croit  pouvoir  conclure  :  I  °  que 
le  bubon  virulent,  ou  d’absorption  du  pus 
du  chancre ,  est  un  accident  tout-a-fait  analo¬ 
gue  au  chancre  quant  à  sa  nature  ,  et  qui  n’en 
diffère  que  par  la  forme  et  le  siège  ;  2"  que  le 
bubon  virulent  est  le  seul  qui  s’inocule;  que 
dans  tous  les  cas  où  les  commémoratifs  ne 
pourront  pas  servir  d’une  manière  certaine  à 
différencier  le  bubon  virulent  des  engorgements 
avec  lesquels  on  pourrait  le  confondre  ,  l’ino¬ 
culation  seule  pourra  être  considérée  comme 
signe  irrécusable  et  pathognomonique  ;  4°  en¬ 
fin  que  l’observation  rigoureuse  ayant  montré 
que  les  bubons  qui  ne  s’inoculent  pas  ne  son* 
jamais  suivis  «i  accidtiits  secondaires  ,  il  est 
important  pour  le  pronostic  de  pratiquer  l’in¬ 
oculation. 

Quant  aux  bubons  dits  d’emblée ,  c’est-à- 
dire  qui  paraissent  sans  qu’aucun  symptôme 
primitif  d’infection  les  ait  précédés  ,  il  est  im¬ 
possible  de  nier  leur  existence  :  Astruc,  Swe- 
diaur,  Berlrandi,  Lagneau,  etc.,  en  ont  cité  des 
exemples  ;  M.  Ricord  en  observe  assez  fré¬ 
quemment,  à  l’hôpital  du  Midi;  et  moi-même 
j’ai  fait  voir  il  y  a  deux  ans  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
cas  de  ce  genre  à  M.  le  docteur  Danyau,  chez 
nu  jeune  homme  qui  s’était  livré  plus  de  quinze 
jours  auparavant  à  uucoit  suspect,  et  qui  avait 
la  verge  et  les  parties  génitales  dans  l'état  le 
plus  sain. 

M.  Ricord  a  expérimenté  aussi  les  produits  de 
sécrétion  des  papules  muqueuses,  pustules  pla¬ 
tes,  humides,  tubercules  muqueux,  etc.  La  sécré¬ 
tion  qu’ils  fournissent  peut,  en  agissant  comme 
matière  irritante  ,  enflammer  les  tissus  avec 
lesquels  elle  est  mise  en  contact,  mais  elle  n’r  st 
pas  susceptible  d’inoculation.  Lorsque  des  tu¬ 
bercules  muqueux  ont  transmis  la  syphilis  à 
un  autre  individu ,  c’est  qu’au  moment  de  la 
contagion  il  y  avait  d’autres  accidents  spéci¬ 
fiquement  contagieux  ;  enfin  le  tubercule  mu¬ 
queux  doit  être  rapporté  aux  accidents  secon¬ 
daires;  il  est  une  preuve  de  vérole  constitution¬ 
nelle,  et  il  ne  peut  se  transmettre  que  par  voie 
d’hérédité. 

Dans  le  troisième  chapitre ,  Fauteur  distin¬ 
gue  au  moyen  de  l’inoculation  les  accidents 
primitifs  des  accidents  secondaires.  Hunter 
avait  déjà  prouvé  par  des  expériences  que  les 
accidents  de  la  vérole  constitutionnelle  ne  pou¬ 
vaient  l’inoculer;  M.  Ricord  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats.  De  ce  fait  de  non-inoculation 
il  ne  faut  pas  conclure  que  les  symptômes  se¬ 
condaires  ne  soient  pas  véritablement  syphili¬ 
tiques,  mais  seulement  que  le  virus  en  se  dis¬ 
séminant,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  dans  F  écono¬ 
mie,  a  perdu  la  propriété  d’inoculation,  en 
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conservant  celle  de  l’hérédité.  Ce  résultat  con¬ 
duit  encore  à  cette  conclusion  ,  savoir  :  que 
toutes  les  fois  qu’un  symptôme,  quel  qu’il  soit, 
peut  s’inoculer,  il  estle  produit  d’unecontagion 
directe  ,  et  non  d’une  infection  générale  ou 
d’une  vérole  constitutionnelle. 

Ce  chapitre  contient,  en  note  ,  une  classifi¬ 
cation  que  Fauteur  propose  des  symptômes  de 
la  syphilis,  et  que  nous  croyons  devoir  repro¬ 
duite  ici  en  abrégé. 

\°  Accidents  primitifs.  —  Le  chancre,  dû  à 
l’action  directe  du  virus  qu’il  reproduit,  et  à 
l’aide  duquel  il  se  propage  par  voie  de  conta¬ 
gion  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain  , 
ou  }  ar  l’inoculation  de  la  même  matière,  ou 
enfin  sur  l’individu  lui-même  d’un  point  à  un 
autre  ,  sans  se  transmettre  par  voie  d’hérédité 
avec  son  caractère  principal ,  la  possibilité  de 
s’inoculer,  mais  pouvant  produire  l’infection 
prématurée  de  l’enfant  au  moment  de  la  par- 
turition  ou  après. 

2°  Accidents  successifs  y  —  ou  ceux  qui  ar¬ 
rivent  de  proche  en  proche,  ou  par  simple  ex¬ 
tension  du  premier  symptôme  local,  tels  que 
de  nouveaux  chancres,  des  abcès  simplement 
inflammatoires  ou  virulents,  des  adénites  éga¬ 
lement  simples  ou  virulentes,  etc. 

5°  Accidents  secondaires ,  —  ou  d’infection 
générale  ,  dans  laquelle  le  virus  a  subi  une  mo¬ 
dification  et  produit  le  tempérament  syphiliti¬ 
que  ;  accidents  se  développant  sur  la  peau  ,  sur 
les  muqueuses,  sur  les  yeux,  les  testicules,  etc., 
et  n’arrivant  que  rarement  avant  les  deux  pre¬ 
mières  semaines  de  la  durée  de  l’accident  pri¬ 
mitif,  le  chancre;  mais  le  plus  ordinairement 
après  la  quatrième,  sixième , huitième  ou  beau¬ 
coup  plus  tard;  n’étant  jamais  susceptible  de 
s’inoculer  quand  on  sait  bien  les  reconnaî¬ 
tre  et  qu’on  ne  se  laisse  pas  tromper  par  les 
malades.  Ces  phénomènes  secondaires  peuvent 
se  transmettre  par  voie  d’hérédité . 

4°  Accidents  tertiaires.  —  Arrivant  à  des 
époques  indéterminées ,  mais  le  plus  souvent 
longtemps  après  fa  cessation  de  l’accident  pri¬ 
mitif,  ne  se  montrant  sur  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  sujets  qu’alors  que  des  symptômes  se¬ 
condaires  ont  déjà  eu  lieu  ,  soit  qu’ils  aieut  dis¬ 
paru  entièrement  ou  qu’ils  persistent  encore  ; 
accidents  qui  non-seulement  ne  s’inoculent 
plus,  ruais  qui  même  ne  sont  plus  susceptibles 
de  te  transmettre  par  voie  d’hérédité,  avec  les 
caractères  spécifiques  de  la  vérole,  comme 
les  secondaires  ,  et  sont  peut-être  une  cause 
fréquente,  par  la  génération,  de  la  production 
des  scrofules  ,  qui  souvent  ne  sont  que  la  sy¬ 
philis  dégénérée.  Parmi  ccs  accidents  tertiaires 
il  faut  ranger  les  nodus,  le.-  tuburcules  pi ofonds 
du  tissu  cellulaire ,  du  cerveau  ,  les  exostoses  , 

les  caries .  des  affections  internes  encore 

mal  définies ,  etc. 

5°  Enfin,  des  maladies  étrangères ,  —  dont- 
la  syphilis  a  pu  favoriser  le  dé>  eloppement,  et 
quine  lui  sont  pas  liées,  telles  que  la  phthisie, 
le  cancer,  les  scrofules  sur  l’individu  primiti¬ 
vement  affecté,  qu’il  faut  distinguer  des  scro¬ 
fules  transmises  ,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  ;  le  scorbut,  différentes  pldegmasies  ai- 
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guës  ou  chroniques ,  qui  n’ont  alors  rien  de 
spécifique,  et  qui,  à  cause  de  l’antécédent  ap¬ 
parent  ,  pourraient  être  rapportées  à  la  vérole 
et  seraient,  dans  ce  cas,  la  cause  de  graves  er¬ 
reurs  et  d’échecs  dans  le  traitement.  » 

Dansle  quatrième  chapitre  intitulé  :  V inocu¬ 
lation  peut  servir  à  la  thérapeutique,  l’auteur, 
après  avoir  examiné  de  quelle  manière  les  re¬ 
cherches  prophylactiques  pourront  s’aider  de 
l’inoculation ,  ne  pense  pas  qu’à  l’exemple  de 
Swediaur ,  de  Sarrey ,  de  Peroile  ,  d’Yvan,  on 
doive  jamais,  pour  guérir  une  syphilis  rebelle  , 
rappeler  un  ancien  écoulement  ou  en  dévelop¬ 
per  un  nouveau.  On  a  proposé  aussi  d’ino¬ 
culer  le  virus  syphilitique ,  pour  des  ma¬ 
ladies  tout-à-fait  étrangères  à  la  vérole,  et 
le  docteur  Martini,  médecin  distingué  de¬ 
vienne,  avait  même  commencé,  à  l’hôpital  des 
Vénériens,  des  recherches  à  ce  sujet,  lorsqu’une 
maladie  grave  vint  interrompre  ses  travaux. 
M.  Ricorcl ,  tout  en  conseillant  dans  ce  cas  la 
plus  grande  prudence,  n’a  pas  fait  assez  :  ce 
sont  là  de  ces  expériences  dont  on  devrait  faire 
justice,  et  qu’on  ne  saurait  blâmer  trop  sévè¬ 
rement. 

Le  seul  secours  que  l’inoculation  nous  pa¬ 
raisse  devoir  prêter  à  la  thérapeutique ,  c’est 
d’indiquer  les  cas  dans  lesquels  on  devra  faire 
usage  des  spécifiques,  si  jamais  on  en  trouve 
d’absolus  contre  cette  maladie. 

Si  l’inoculation  ne  sert  pas  d’une  manière  ri¬ 
goureuse  à  poser  les  indications  du  traitement, 
elle  reste  d’une  grande  valeur  sous  le  rapport 
du  pronostic,  dit  M.  Rlcord  ,  qui  formule  cet 
axiome  consolant  pour  les  pauvres  pécheurs  : 
«  Tout  individu  qui  a  eu  des  symptômes  in- 
»  ooulables  reste  positivement  susceptible  de 
»  l’empoisonnement  général,  et  peut  avoir  plus 
»  tard  des  symptômes  de  vérole  constitution- 
»  nelîe  !  » 

L’auteur  termine  cette  première  partie  ,qui 
contient  environ  deux  cents  pages,  par  des  con¬ 
sidérations  importantes  sur  l’inoculation  ap¬ 
pliquée  à  l’hygiène  et  à  la  mé  iecine  légale. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  contient 
les  observations  ;  elle  est  divisée  en  quatre  sec¬ 
tions  :  dans  la  première  section  on  étudie  l’ino¬ 
culation  du  pus  du  chancre  simple  ou  compli¬ 
qué  ,  dans  ses  diverses  formes  et  périodes  ;  dans 
la  seconde ,  1  inoculation  du  muco-pus  de  la 
blennorrhagie  simple  ou  compliquée,  et  dans 
ses  différents  sièges  ;  la  troisième  a  trait  à  l’in¬ 
oculation  du  pus  fourni  par  les  bubons  et  la 
quatrième  à  l’inoculation  du  pus  des  symptô¬ 
mes  secondaires  et  des  autres  accidents  répu¬ 
tés  vénériens.  Enfin,  les  derniers  chapitres 
contiennent  les  tableaux  statistiques  des  inocu¬ 
lations ,  et  le  résumé  des  résultats  obtenus  dans 
des  recherches  du  même  genre,  faites  sur 
deux  cent  cinquante-sept  malades,  par  M.  le 
docteur  Mairion  ,  à  l’hôpital  militaire  de  Lou¬ 
vain  ,  pendant  l’année  185C. 

La  troisième  partie  comprend  un  exposé 
complet  des  méthodes  de  traitement  qui  ont  le 
mieuxréussi  à  l’hôpital  des  Vénériens.  L’auteur 
commence  par  l’étude  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  ;  il  voudrait  que  les  académies  encou¬ 
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pour  but  de  préserver  d’une  aussi  terrible  con¬ 
tagion,  et  surtout  que  les  visites  des  filles  pu¬ 
bliques  fussent  faites  plus  régulièrement  et  plus 
souvent.  En  effet,  le  pus  du  chancre  étant  con¬ 
tagieux  au  troisième  jour  de  l’inoculation,  on 
conçoit  l’insuffisance  des  visites  faites  aux 
filles  publiques,  tantôt  tous  les  huit  jours, 
tantôt  tous  les  trois  mois  ,  suivant  la  classe  à 
laquelle  elles  appartiennent.  Les  soins  de  pro¬ 
preté  sont  nuisibles  pour  l’homme  avant  le 
coït,  mais  après  il  serait  utile  de  faire  des  lo¬ 
tions  alcalines  etchlorurées,  M.  Ricord  regarde 
cette  pratique  comme  pouvant  avoir  de  très- 
heureux  résultats  si  elle  était  plus  répandue,  et 
il  voudrait  comme  M.  Ratier  que  ces  conseils 
hygiéniques  fussent  affichés  dans  tous  les  lieux 
où  l’on  peut  courir  des  dangers. 

Traitement  du  chancre.  —  Quelle  que  soit  la 
forme  qu’il  affecte,  le  chancre  réclamé  à  tou¬ 
tes  les  périodes  ,  mais  surtout  au  début ,  la  mé¬ 
thode  abortive,  et  l’auteur  adopte  tout-à-fait 
en  ce  sens  l’opinion  de  Hunter.  Toutes  les  fois 
que  la  partie  malade  pourra  être  facilement  ex¬ 
cisée,  on  devra  pratiquer  l’extirpation  avec  des 
ciseaux  courbes  et  cautériser  ensuite;  la  cica¬ 
trisation  marche  alors  avec  beaucoup  plus  de 
rapidité.  Toutes  les  fois  qu’on  trouvera  après 
un  coït  suspect  une  pustule,  il  faudra,  de  quel¬ 
que  nature  qu’elle  paraisse  être  et  sans  qu’on 
ait  besoin  d’un  diagnostic  plus  précis,  la  divi¬ 
ser  et  la  cautériser  profondément  jusqu’à  la 
base,  la  matière  de  sécrétion  du  chancre  deve¬ 
nant  une  cause  permanente  de  la  maladie  et 
pouvant  s’inoculer  sur  d’autres  parties ,  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  la  laisser  séjourner  et  de  répé¬ 
ter  les  pansements  d’autant  plus  souvent,  que 
la  suppuration  sera  plus  abondante.  Quant  aux 
onctions  avec  la  pommade  mercurielle ,  M.  Ri¬ 
cord  pense  qu’elles  sont  plutôt  nuisibles  qu’u¬ 
tiles  ,  et  il  recouvre  simplement  le  chancre  de 
charpie  fine  imbibée  de  vin  aromatique,  d’après 
la  formule  du  codex. 

Les  chancres  larvés ,  superficiels ,  phagedê- 
niques,  pultacés ,  diphtériques ,  réclament  le 
même  traitement ,  c’est-à-dire  la  cautérisation 
et  le  pansement  avec  le  vin  aromatique.  L’au¬ 
teur  blâme  ,  même  dans  les  cas  rebelles,  l’em¬ 
ploi  des  mercuriaux  à  l’intérieur  ou  à  l’exté¬ 
rieur;  suivant  lui,  le  nitrate  d’argent  est  le 
sédatif  le  plus  efficace  et  l'antiphlogistique  le 
plus  certain  quand  on  sait  bien  l’appliquer  et 
qu’on  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  la  douleur 
et  l’inflammation.  Lorsque  ces  chancres  sont 
accompagnés  de  douleurs  vives  ,  et  que  le  ma¬ 
lade  est  très -irritable ,  les  pansements  sont 
faits  avec  une  solution  d’opium  ou  du  cérat 
opiacé.  Si,  malgré  tous  ces  soins  ,  le  chancre 
continue  à  faire  des  progrès ,  ou  reste  station¬ 
naire,  «voici,  dit  M.  R.icord  ,  la  méthode  que 
j’emploie  :  l’ulcération  est-elle  à  découvert 
partout ,  j’applique  dessus  un  vésicatoire  ,  ou 
bien  je  la  saupoudre  de  cantharides;  est-elle, 
au  contraire,  profonde,  a-t-elle  succédé  à  uu 
bubon  virulent  dont  elle  occupe  le  foyer,  si  la 
peau  décollée  est  encore  assez  épaisse,  j’ai  éga¬ 
lement  recours  au  vésicatoire,  et,  en  même 
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temps  ,  à  îa  poudre  de  cantharides  introduite 
dans  la  cavité  suppurante  :  ce  pansement  e.-t 
laissé  vingt -quatre  heures.  Le  lendemain  ,  on 
applique  de  la  charpie  fine  imbibée  de  vin  aro¬ 
matique  ,  et  l’on  continue  comme  dans  les 
chancres  ordinaires.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l’ulcération  se  déterge  bientôt,  et 
les  bourgeons  charnus  de  îa  période  de  répa¬ 
ration  ne  tardent  pas  à  se  montrer.  Enfim,  s’il 
existait  un  loyer,  il  se  remplit  de  granulations, 
et  la  peau  se  recolle.  Cependant,  chez  quel¬ 
ques  malades  ,  il  faut  répéter  l’application  du 
vésicatoire  et  la  poudre  de  cantharides  ,  mais 
on  ne  revient  au  premier  que  tout  autant  qu’il 
n’a  pas  atteint  son  but  au  moment  où  il  est 
sec;  tandis  que  pour  la  poudre,  on  en  remet 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  ,  jusqu’à  ce  qu’on 
voie  l’arrivée  des  bourgeons  charnus.  Si  ce 
traitement  échoue,  l’auteur  recommande  alors 
la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne.  Quant 
aux  chancres  phagedéniques  indurés  ,  s’ils 
n’ont  pas  cédé  aux  applications  locales,  on 
doit  avoir  recours  aux  mercuriaux. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  d’ulcères  ap¬ 
pelés  chancres  phagédéuiques  gangreneux, 
par  excès  d’inflammation  ,  et  dans  lesquels  la 
phlogose  constitue  la  maladie  principale.  C’est 
contre  elle  que  devront  être  dirigés  tous  les 
mojrens;  si  la  gangrène  survient,  elle  ne  ré¬ 
clame  pas  d’autre  traitement  que  dans  les  cas 
ordinaires  et  étrangers  à  la  syphilis. 

Traitement  du  bubon.  —  M.  Ricord  ayant 
remarqué  que  chez  presque  tous  les  individus 
qui  portent  des  bandages  herniaires ,  le  bubon 
se  déclare  du  côté  opposé  au  bandage ,  trouve 
dans  cette  observation  un  puissant  argument 
de  plus  en  faveur  de  la  compression  :  aussi 
regarde -t-ii  une  compression  méthodique  et 
bien  faite ,  unie  au  repos  absolu ,  comme  le 
meilleur  moyen  de  faire  avorter  le  mal  à  son 
début.  Si  le  bubon  a  eu  pour  antécédent  un 
chancre  ,  et  qu’il  ne  soit  pas  le  siège  d’un  tra¬ 
vail  phlegmoneux  très-prononcé ,  on  applique 
sur  la  tumeur  un  vésicatoire ,  et  l’on  couvre 
la  peau  dénudée  d’un  plumasseau  de  charpie 
imbibé  d’une  solution  de  deuto  -  chlorure  de 
mercure  (vingt  grains  par  once  d’eau),  suivant 
la  méthode  de  M.  Malapert.  Onlaisse  séjourner 
le  caustique  deux  ou  trois  heures  ;  il  faut  pour 
que  l’effet  désirable  soit  obtenu qu’une  partie 
de  l’épaisseur  du  derme  soit  entamée  par  l’es¬ 
carre.  Des  topiques  émollients  sont  appliqués 
jusqu’à  la  chute  de  l’escarre,  et  l’ulcération 
simple  qu’elle  laisse  à  découvert  est  pansée 
simplement.  Pour  les  bubons  de  nature  ou  de 
complications  scrofuleuses,  dont  le  dévelop¬ 
pement,  a  été  excité  par  des  accidents  véné¬ 
riens,  les  bains  alcalins  et  sulfureux,  les  fric¬ 
tions  iodées,  et  enfin  l’écrasement  des  gan¬ 
glions  donnent  souvent  d’heureux  résultats. 

«  Il  est  cependant,  ditM.  Ricord,  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l’excision  et  l’extir¬ 
pation  des  ganglions  semble  être  la  dernière 
ressource  ;  mais  comme  l’opération  n’est  pas 
toujours  facile,  ou  même  possible,  la  méthode 
qui,  dans  ce  cas ,  m’a  le  mieux  réussi,  con¬ 
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siste  à  détruire  ,  à  l’aide  de  la  pâte  de  Vienne, 
un  bon  tiers  de  la  peau  qui  les  recouvre  ;  quand 
l’escarre  est  tombée ,  on  applique  sur  les  gan¬ 
glions,  ainsi  mis  à  découvert,  des  pansements 
avec  l’onguent  mercuriel  et  des  cataplasmes , 
et  les  résultats  heureux  sont,  souvent  d’une 
grande  rapidité.  Il  peut  pourtant  encore  arri¬ 
ver  que  la  maladie  résiste ,  et  qu’on  soit  obligé 
d’attaquer  les  ganglions  eux -mêmes  avec  la 
pâte  de  Vienne.  Il  faut  ici  agir  avec  prudence, 
et  n’enlever  à  la  fois  que  des  couches  peu  pro¬ 
fondes.  Quand  une  escarre  est  détachée,  on 
en  forme  une  autre  en  redoublant  de  précau¬ 
tion,  à  mesure  qu’on  gagne  en  profondeur, 
et  surtout  qu’on  s’approche  de  parties  impor¬ 
tantes  à  ménager.  Avec  de  îa  patience  on  m’a 
vu  ainsi  à  l’hôpital  détruire  des  couches  épais¬ 
ses  et  compactes  de  ganglions  que  rien  autre 
n’avait  pu  amender.  Cette  pratique  est,  pour 
moi,  bien  supérieure  à  l’usage  des  trochisques 
escarrotiques  et  des  sétons.  » 

Le  tempérament  lymphatique  et  la  compli¬ 
cation  scrofuleuse  se  rencontrent  souvent  cirez 
les  malades  affectés  de  bubons  ;  l’auteur  re¬ 
commande  dans  ce  cas  un  régime  fortifiant  et 
Femploi  du  proio-iodure  de  fer  à  la  dose  de  dix 
à  vingt  grains  par  jour. 

Syphilis  constitutionnelle. — Si  la  proposi¬ 
tion  formulée  par  Fauteur  (qu’il  n’y  a  jamais 
d’accidents  secondaires  si  l’accident  primitif  a 
été  détruit  avant  les  cinq  premiers  jours  de  son 
existence  réelle)  est  démontrée  vraie  par  l’ob¬ 
servation  ,  il  devient  évident  que  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  générale  consistera  dans 
une  méthode  abortive  employée  dans  tous  les 
cas  le  plus  promptement  et  le  plus  énergique¬ 
ment  possible.  Quant  au  traitement  curatif,  il 
n’y  a  pas  de  condition  qui  puisse  le  contre- 
indiquer.  La  gestation  ,  l’époque  de  l’allaite¬ 
ment ,  etc.,  ne  s’opposent  nullement  à  Rem¬ 
ploi  d’une  médication  méthodique. 

L’auteur,  sans  refuser  aux  sudorifiques  une 
certaine  action  dans  certains  cas,  pense  qu’on 
en  a  beaucoup  trop  vanté  les  effets  ,  et  qu’ils 
doivent  moins  être  indiqués  comme  médication 
générale  que  comme  traitement  moral  chez  les 
malades  syphilophobes.  L’inefficacité  des  pré¬ 
parations  d’or  et  d’argent  a  été  suffisamment 
prouvée  ,  et  c’est  encore  aux  mercuriaux  que 
M.  Ricord  donne  la  préférence ,  et  parmi  eux 
au  proto-iodure  de  mercure  en  pilules  de  un 
à  six  grains  par  jour.  Loin  de  chercher  à  pro¬ 
duire  la  salivation  ,  on  devra  diminuer  ou  sus¬ 
pendre  le  médicament  dès  les  premiers  symp¬ 
tômes  du  ptyalisme.  L’opium ,  dans  le  cas 
d’irritabilité,  peut  être  administré  avec  succès, 
mais  il  faut  surveiller  avec  soin  son  action  sur 
les  voies  digestives  *  car  la  constipation  qu’il 
détermine  prédispose  à  la  salivation  mercu¬ 
rielle. 

Syphilides.- — Les  frictions  avec  la  pommade 
au  proto-iodure  de  mercure,  les  bains  gélati¬ 
neux,  les  fumigations  cinabrées,  les  bains  de 
vapeur  ou  de  sublimé  doivent  constituer  la 
base  du  traitement;  mais  il  est  une  forme  de 
syphilide  (tubercule  muqueux,  papules  ou 
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pustules  muqueuses  )  dont  la  thérapeutique 
spéciale  amène  la  guérison  avec  une  étonnante 
rapidité.  «Quel  que  soit,  dit  M.  Ricord,  le  siège 
du  tubercule  muqueux,  anus,  vulve ,  inter¬ 
valle  des  orteils  ,  etc. ,  etc. ,  en  même  temps 
qu’on  administre  le  traitement  général  qu’il 
réclame  comme  accident  secondaire,  la  médi¬ 
cation  locale  vraiment  spécifique  par  la  rapi¬ 
dité  de  ses  résultats ,  est  la  suivante  : 

D’abord ,  on  lave  les  parties  malades ,  si 
elles  ne  sont  point  ulcérées  ,  avec  du  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  pur,  et  dans  les  cas  con¬ 
traires  ou  de  trop  vive  irritation,  étendu  d’eau 
de  manière  à  déterminer  une  légère  cuisson 
sans  douleur.  Puis,  après  les  lotions  répétées 
deux  fois  par  jour,  on  saupoudre  les  parties 
malades  de  calomel  anglais.  Huit  ou  dix  jours 
suffisent  pour  faire  disparaître  des  masses 
énormes  de  ces  éruptions  ,  qhi ,  souvent  pla¬ 
cées  entre  les  orteils  ,  empêchaient  les  malades 
de  marcher  depuis  plusieurs  mois. 

Iritis  syphilitique.  —  Antiphlogistiques  au 
début;  proto  iodure  de  mercure  à  l’intérieur; 
frictions  de  belladone  dans  les  narines  et  à  la 
base  de  l’orbite. 

Accidents  tertiaires.  —  Cette  classe  com¬ 
prend  les  tubercules  profonds  de  la  peau  et  des 
muqueuses  (lupus  syphilitique)',  les  douleurs 
ostéocopes ,  que  Fauteur  ne  regarde  pas  comme 
particulières  à  la  syphilis ,  la  périostite ,  Fos¬ 
sile  syphilitiques  et  les  tumeurs  gommeuses; 
le  traitement  interne  qui  est  ici  le  même  à  peu 
près  que  pour  les  accidents  secondaires,  doit 
être  uni  à  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  , 
dans  le  détail  desquels  nous  ne  pouvons  en¬ 
trer.  L’insuccès  de  toutes  les  médications ,  si 
fréquent  du  reste  dans  les  accidents  tertiaires, 
justifie  complètement  Faxiôme  de  Mercurialis: 

«  Quum  videretis  morbum  quempiam  comrau- 
»  nibus  remediis  non  curari ,  putate  esse  mor- 
»  bum  gallicum  cognominatum.  » 

Blennorrhagie.  —  La  prophylaxie  ayant  été 
étudiée  plus  haut,  l’auteur  divise  le  traitement 
en  abortif  et  en  curatif  proprement  dit.  Les 
boissons  abondantes  et  les  bains  tiècîes  qu’on 
conseille  toujours  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  la  blennorrhagie  sont  plus  pro¬ 
pres,  d’après  M.  Ricord,  à  les  augmenter  qu’à 
les  faire  disparaître  ;  les  boissons  abondantes, 
forçant  à  uriner  fréquemment,  fatiguent  le 
canal  et  prédisposent  à  l’inflammation  ;  quant 
aux  bains  ,  lorsqu’on  sait  avec  quelle  facilité 
ils  rappellent  un  écoulement  déjà  arrêté,  on 
conçoit  aisément  qu’ils  puissent  en  favoriser 
Je  début.  On  devra  donc,  si  l’on  tente  la  mé¬ 
thode  abortive,  supprimer  les  boissons  à  haute 
dose  et  les  bains.  Aussitôt  que  l’écoulement  se 
manifeste,  s’il  y  a  des  signes  d’mflammation 
aigue ,  M.  Ricord  applique  vingt  à  quarante 
sangsues  au  périnée,  et  administre  en  même 
temps  le  cubèbe  ou  le  copahu  à  l’intérieur.  Il 
n  est  pas  rare,  d’après  Fauteur,  de  voir  cette 
médication  tarir  eu  trois  ou  quatre  jours  des 
écoulements  soignés  en  temps  opportun.  Si 


cette  méthode,  du  reste,  ne  fait  pas  avorter 
la  maladie,  elle  en  abrège  toujours  la  durée. 
Les  injections  de  nitrate  d’argent  conseillées 
par  Carmichaël ,  et  les  cautérisations  superfi¬ 
cielles  de  l’urètre,  n’ont  pas  encore  été  sou¬ 
mises  assez  longtemps  à  l’observation  pour 
être  indiquées  comme  moyen  général. 

Le  copahu,  quoi  qu’on  ait  dit,  est  toujours  , 
suivant  Fauteur,  l’antiblennorrhagique  par 
excellence,  dans  l’urétrite  du  moins  ,  car  il  pa¬ 
raît  très-peu  efficace  dans  la  vaginite.  Au  début 
de  la  maladie  ,  il  est  d’autant  plus  utile  ,  qu’il 

fiorte  à  la  purgation  ;  c’est  le  contraire  pour 
a  blennorrhagie  chronique.  Le  cubèbe  ne  doit 
pas  être  administré  à  Féiat  aigu,  et  on  doit  le 
donner  de  préférence  au  copahu  chez  les  indi¬ 
vidus  et  dans  les  saisons  où  Fon  a  à  craindre 
les  éruptions  cutanées. 

L’usage  méthodique  des  injections ,  loin 
d’avoir  les  inconvénients  qu’on  a  supposés  , 
donne  lieu  aux  résultats  les  plus  prompts  et 
les  plus  heureux.  M.  Ricord  recommande, 
après  la  période  aiguë,  les  injections  résolu¬ 
tives  d’acétate  de  plomb.  Si,  au  bout  de  sept 
à  huit  jours,  elles  n’ont  amené  aucun  résultat, 
ou  les  remplace  par  les  astringents  ,  l’alun  ,  le 
zinc,  le  laudanum,  etc.  ;  enfin,  dans  les  cas  où 
toute  sensibilité  ayant  disparu,  il  reste  un 
suintement  rebelle,  on  emploiera  le  vin  rouge 
du  midi ,  seul  ou  avec  addition  de  tannin. 

L’iodure  de  fer  a  été  aussi  employé  en  injec¬ 
tions  par  Fauteur  à  l’hôpital  des  Vénériens. 
Les  résultats  de  cette  pratique  ne  sont  pas 
encore  assez  précis  pour  qu’on  puisse  con¬ 
clure  d’une  manière  positive  en  sa  faveur. 

Après  l’indication  raisonnée  des  différentes 
méthodes  de  traitement  à  mettre  en  usage 
dans  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  dans  la 
blennorrhagie  oculaire,  anale,  buccale,  na¬ 
sale  ,  etc.  ,  dans  les  cas  de  phimosis  ,  de  végé¬ 
tation,  de  rétrécissement,  etc.,  Fauteur  donne 
un  formulaire  spécial  des  médicaments  em¬ 
ployés  le  plus  habituellement  dans  son  service 
à  1  hôpital  des  Vénériens. 

On  a  pu  voir,  par  les  nombreux  développe¬ 
ments  que  nous  avons  donnés  à  cette  analyse, 
quelle  importance  nous  attachons  à  l’ouvrage. 
Le  livre  de  M.  Ricord,  en  effet,  outre  qu’il 
donne  enfin  une  solution  bien  nette  et  bien 
précise  à  la  question  de  l’inoculation  ,  rendra 
un  grand  service  aux  médecins  en  détruisant 
tous  leurs  doutes  au  sujet  de  la  conduite  à  te¬ 
nir  dans  les  cas  d’ulcères  syphilitiques  et  au 
sujet  de  l’emploi  des  mercuriaux  dans  les  dif¬ 
férentes  périodes  de  la  maladie.  Ceux  qui  n’ont 
pu  étudier  dans  les  hôpitaux  spéciaux  les  af¬ 
fections  vénériennes  trouveront ,  surtout  dans 
la  troisième  partie,  ces  indications  précieuses 
que  peuvent  seuls  donner  les  hommes  voués' à 
la  spécialité  ,  et  exerçant  sur  un  vaste  théâtre. 
Disons ,  cependant ,  que  l’ouvrage  de  M.  Ri¬ 
cord  n’est  pas ,  comme  on  pourrait  le  croire 
d’après  le  titre,  un  compendium  complet  des 
maladies  vénériennes.  Malgré  toute  l’impor¬ 
tance  et  toute  la  valeur  que  nous  reconnaissons 
aux  recherches  critiques  et  expérimentales  de 
auteur,  elles  ne  peuvent  constituer  un  traité 
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pratique  de  la  syphilis  ;  et  si  nous  faisons  cette 
remarque ,  ce  n’est  point  pour  blâmer  M.  Ri- 
cord  ,  qui  a  plus  sers  i  la  science  en  lui  donnant 
de  nombreuses  pièces  à  l’appui  d’une  question 
si  grave  qu’en  traitant  des  points  déjà  connus 
du  sujet,  mais  bien  pour  l’engager  à  rempla¬ 
cer  plus  tard  les  observations  par  des  chapi¬ 
tres  où  il  pourra  traiter  d’une  manière  plus 
complète  les  points  que  l’espace  et  le  temps  ne 
lui  ont  pas  permis  de  développer  d’une  ma¬ 
nière  suffisante. 

H.  L. 


Maladies  des  enfants. —Première  partie. — 

Pneumonie.  Par  MM.  A.  Râlliet  et  Bar¬ 
thez  ,  interne  des  hôpitaux  9  membre  de  la 

Société  anatomique* 

Un  bon  livre  sur  les  maladies  des  enfants 
est  encore  un  ouvrage  à  faire,  disent  les  au¬ 
teurs  dans  leur  avant -propos.  Leur  intention 
n’est  cependant  pas  d’entreprendre  un  aussi 
grand  travail  ;  mais,  placés  comme  internes  à 
l’hôpital  des  enfants  malades,  ils  ont  recueilli 
un  grand  nombre  de  fait5!,  et  iis  se  proposent, 
si  cet  ouvrage  est  favorablement  accueilli ,  de 
faire  paraître  une  série  de  monographies  sur 
les  différentes  maladies  de  l’enfance.  Celle 
qu’ils  présentent  aujourd’hui  au  public  con¬ 
siste  dans  un  cahier  de  plus  de  deux  cents 
pages.  Leur  travail  est  basé  sur  l’analyse  de 
soixante 'observations  de  pneumonie,  et  la 
méthode  numérique  leur  a  en  général  servi  de 
guide.  ' 

Un  assez  grand  nombre  de  travaux  spéciaux, 
mais  dont  le  plus  ancienne  remonte cm’à  1823, 
ont  déjà  été  publiés  sur  cette  matière. Toutefois, 
à  l’exception  de  celui  de  IM.  Léger,  le  premier 
de  tous  (thèse,  1823,  n°  49))  aucun,  selon 
nos  deux  auteurs ,  ne  présente  un  tableau 
complet  de  la  pneumonie  de  l’enfance,  quoi¬ 
que  quelques-uns  soient  fort  remarquables, 
entre  autres  celui  de  M.  Gherard  et  celui  de 
M.  Rufz,  qui  est  la  reproduction  presque  tex¬ 
tuelle  du  précédent.  ( Voyez  ce  dernier  journal 
des  Connaissances  ikèclico-cliirurgicales,  i835, 

p.  10 1.  ) 

MM.  Rilliet  et  Barthez  admettent  plusieurs 
espèces  de  pneumonies  qui  peuvent  exister  si¬ 
multanément. 

La  pneumonie  vésiculaire ,  qu’il  vaudrait 
mieux  selon  eux  appeler  bronchite  vésiculaire, 
parait  avoir  son  siège  à  l’extrémité  des  tuyaux 
bronchiques,  sans  que  le  tissu  cellulaire  y  soit 
compris.  Ce  sont  de  petites  granulations  bien 
différentes  des  tubercules  ,  car  elles  contien¬ 
nent  un  liquide,  tandis  que  les  tubercules  sont 
pleins  et  solides.  Ils  admettent  deux  formes 
de  pneumonie  lobaire  ,  l’une  mamelonnée 
ou  partielle,  consistant  dans  des  noyaux  d’hé¬ 
patisation  bien  circonscrits,  pouvant  arriver 
à  la  suppuration;  l’autre,  disséminée,  mal 
limitée ,  tendant  à  se  généraliser  et  à  devenir 
lobaire.  On  peut  dire  que  dans  la  première 
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l’inflammation  est  centripète;  que  dans  l’autre, 
elle  est  centrifuge. 

M.  de  la  Berge  a  noté  une  pneumonie  mar¬ 
ginale ,  surtout  chez  les  enfants  les  plus  fai¬ 
lles. 

Les  pneumonies  lobaires  sont  rares  au-des¬ 
sous  de  l’âge  de  cinq  ans.  Toutes  les  variétés 
auraient  une  même  origine  qui  serait  presque 
toujours  une  bronchite  capillaire,  passant  à 
l’état  de  bronchite  vésiculaire ,  et  de  là  à  l’état 
de  pneumonie  lobaire  ,  etc.  Nos  deux  auteurs 
parlent,  sous  le  nom  de  carnification,  d’un  état 
assez  fréquent  du  poumon  ,  qui  11’avait  encore 
été  indiqué  que  par  M.  Rufz. 

Us  n’ont  pas  rencontré  d’altération  qui  pût 
être  regardée  comme  une  pneumonie  chro¬ 
nique. 

La  pneumonie  complique  rarementla  phthi¬ 
sie  tuberculeuse,  d’ailleurs  si  commune  chez 
les  enfants.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  pneumonie  des  jeunes  enfants  se 
montre  chez  ceux  qui  sont  atteints  d’une  an¬ 
cienne  inflammation  chronique  du  gros  in¬ 
testin. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  passent  ensuite  à 
l’examen  des  signes  stéthoscopiques,  et  ils  ont 
traité  ce  sujet  avec  talent.  Le  râle  muqueux, 
qui,  chez  l’adulte,  indique  un  simple  catarrhe, 
a,  selon  eux,  beaucoup  plus  d’importance 
chez  les  jeunes  enfants  ;  car  il  peut ,  chez  ceux 
de  deux  à  cinq  ans  ,  être  considéré  comme  le 
râle  générateur  du  souffle.  Le  râle  sous-cré- 
pitant  a  aussi  une  grande  valeur ,  il  pré¬ 
cède  souvent  la  respiration  bronchique ,  et 
doit  faire  redouter  l’invasion  d’une  pneumo¬ 
nie.  Us  contredisent  les  assertions  de  MM.  Ghé- 
rard  et  Rufz ,  qui  prétendent  qu’on  ne  ren¬ 
contre  jamais  le  râle  crépitant  chez  les  enfants 
de  deux  à  cinq  ans.  Toutefois,  il  est  assez  rare, 
presque  toujours  mêlé  à  de  la  respiration 
bronchique  et  d’une  durée  très-brève.  On  ne 
l’aperçoit  bien  à  l’auscultation  qu’au  moment 
même  où  on  fait  mettre  le  petit  malade  sur 
son  séant;  La  respiration  bronchique  a  eu  lieu 
dans  les  deux  tiers  des  cas  qu’ils  ont  observés. 
Souvent  cette  modification  n’avait  lieu  que 
dans  l’expiration  ,  tandis  que  l’inspiration  res¬ 
tait  pure  ou  accompagnée  d’un  râle  quelcon¬ 
que.  La  bronchophonie  ou  le  retentissement 
du  cri  a  toujours  accompagné  le  souffle  tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  a  pu  le  faire  produire  à  l’en¬ 
fant. 

La  percussion  a  beaucoup  moins  de  valeur 
que  l’auscultation  ;  elle  n’est  guère  utile  que 
dans  les  cas  où  l’hépatisation  s’est  généralisée 
ou  a  revêtu  d’emblée  la  forme  lobaire.  II  faut 
d’ailleurs  se  souvenir,  en  la  pratiquant,  que 
le  thorax  des  jeunes  enfants  étant  naturelle¬ 
ment  très  -  sonore,  il  est  rare  que  le  son  soit 
absolument  mat. 

Ou  passe  de  là  à  l’étude  des  rapports  entre 
l’auscultation  et  l’anatomie  pathologique.  Ce 
chapitre  est  important  pour  le  diagnostic,  car 
la  bronchite  et  la  pneumonie  peuvent  exister 
simultanément.  La  première  se  manifeste  par 
du  râle  muqueux  ou  sous-crépitant  avec  sono¬ 
rité;  la  seconde,  par  de  l’expiration  ou  de  la 
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respiration  bronchique  ;  et  c’est  le  degré  de 
mélange  de  ces  bruits  si  différents  qui  nous 
donne  le  signe  du  degré  de  mélange  de  ces 
deux  affections. 

A  l’étude  des  causes  ,  on  voit  que  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  la  maladie  survient 
chez  des  enfants  atteints  de  quelque  maladie 
antérieure,  surtout  chez  les  enfants  de  deux  à 
cinq  ans.  La  pneumonie  affecte  alors  plus  spé¬ 
cialement  la  forme  lobulaire.  Les  maladies 
qu’elle  complique  le  plus  souvent  seraient  par 
ordre  décroissant  de  fréquence,  la  rougeole  , 
puis  l’entérite  chronique,  la  coqueluche,  la 
variole  et  la  gangrène  de  la  bouche.  Elle  suc¬ 
cède  presque  toujours  d’ailleurs  à  la  bronchite, 
mais  souvent  sans  qu’il  y  ait  aucun  rapport , 
soit  de  gravité,  soit  d'étendue  entre  le  catarrhe 
qui  précède  et  la  pneumonie  qui  suit. 

La  pneumonie  d’emblée  est  très-rare  chez 
les  jeunes  enfants.  Elle  devient  au  contraire 
d’autant  plus  commune  et  d’autant  plus  fran¬ 
che,  qu’on  approche  de  l’âge  de  quinze  ans. 
Parmi  tespneumorsiquesobservéspar  MM.Rd- 
liet  et  Barthez,  ceux  de  six  à  quinze  ans  avaient 
tous  les  attributs  d’une  bonne  constitution. 

Dans  l’exposition  du  tableau  de  la  maladie  , 
ou  trouve  les  deux  propositions  suivantes  : 
i°  la  forme  de  la  maladie  dépend  de  la  cause 
qui  lui  a  donné  naissance;  2°  la  marche  qu’elle 
suit  est  en  rapport  avec  celle  de  l'affection  dans 
Je  cours  de  laquelle  elle  se  manifeste  ;  de  là 
deux  divisions  : 

i°  Pneumonie  lobulaire  simple ,  lobulaire 
lentement  généralisée,  ou  lobaire,  survenant 
dans  le  cours  d’une  affection  chronique; 

2°  Pneumonie  lobulaire  simple ,  lobulaire 
rapidement  généralisée,  ou  lobaire,  survenant, 
soit  dans  le  cours  d’une  bonne  santé,  soit 
comme  complication  d’une  maladie  aigue  et 
revêtant  la  forme  aiguë. 

La  première  espèce  est  spéciale  aux  plus 
jeunes  enfants.  Gomme  ils  sont  affaiblis,  les 
symptômes  extérieurs  en  sont  peu  tranchés, 
et  la  maladie  resterait  souvent  complètement 
latente  sans  le  secours  de  l’auscultation.  Les 
pneumonies  de  la  seconde  espèce  offrent  chez 
les  enfants  de  deux  à  quatre  ans  deux  périodes 
bien  caractérisées  ,  l’une  catarrhale  ,  l’autre 
inflammatoire  chez  les  individus  de  cinq  à 
quinze  ans  ,  et  la  maladie  préexistante  est  une 
affection  non  catarrhale.  La  pneumonie  est  re¬ 
marquable  par  ,sa  marche  insidieuse  :  l’altéra¬ 
tion  des  traits  dit  alors  un  symptôme  précieux. 
La  pneumonie  franche  diffère  peu  de  celle  des 
adultes.  Les  pneumonies  de  la  première  espèce 
sont  presque  constamment  mortelles.  Les 
pneumonies  secondaires  offrent  même  à  tout 
âge  une  extrême  gravité.  Celles  au  contraire 
qui  surviennent  même  chez  les  plus  jeunes 
enfants,  dans  le  cours  d’une  assez  bonne  santé, 
se  guérissent  le  plus  souvent.  Une  petitesse 
extrême  du  pouls  annonce  une  mort  pro¬ 
chaine. 

Jusqu’ici  nous  avons  donné,  sans  les  juger, 
les  résultats  du  travail  de  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez.  Ce  travail,  tout  .‘-tatistique ,  est  basé  ,  éli¬ 
sent-ils,  sur  soixante  observations.  Cette  masse 
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de  faits  peut ,  au  premier  abord,  paraître  assez 
considérable.  Mais  si  Ton  fait  dans  ce  nomb«e 
la  part  de  chacune  des  formes  que  la  pneumo¬ 
nie  des  enfants  adopte  ,  celle  des  maladies  si 
diverses  qu’elle  peut  compliquer,  celle  des 
âges  ,  celle  des  constitutions,  celle  des  saisons, 
ainsi  que  le  demanderait  le  rigoureux  prin¬ 
cipe  statistique  qui  prédomine  dans  cet  ou¬ 
vrage  ,  on  verra  que  la  part  relative  de  chacun 
de  ces  éléments  devient  bien  faible,  et  aue  l’au¬ 
torité  de  plusieurs  des  propositions  qui  y  sont 
émises  doit  être  fortement  ébranlée  dans  quel¬ 
ques  points,  même  aux  yeux  des  partisans 
exclusifs  des  nombres.  Aussi,  à  l’article  du 
traitement,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  les  dif¬ 
férentes  méthodes  thérapeutiques,  MM.  Rilliet 
et  Barthez  arrivent-ils  souvent  à  une  formule 
de  doute  pour  conclusion  il  leur  a  semblé  que 
la  réunion  des  émissions  sanguines  et  du  tartre 
stibié  agissait  davantage  que  leur  emploi  isolé. 
L’oxyde  blanc  d’antimoine  n’a  pas  eu  d’action 
marquée  ;  le  kermès  leur  paraît  un  assez  bon 
médicament.  Les  faits  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  qu’on  constate  de  l’efficacité  des 
ventouses.  Ils  condamnent  formellement  les 
dérivatifs  sur  la  peau  comme  inutiles  d’abord, 
et  ayant  ensuite  l’inconvénient  de  déterminer 
des  ulcérations.  Le  tartre  stibié,  disent -ils, 
peut  être  employé  avec  succès  chez  l’enfant  ; 
on  ne  doit  pas  craindre  de  le  porter  à  assez 
haute  dose  ;  il  paraît  agir  plus  directement  sur 
le  pouls  et  la  respiration  que  sur  l’hépatisation 
elle-même.  Les  émissions  sanguines  doivent 
être  employées  très  -  sobrement  (si  toutefois 
elles  doivent  l’être).  Elles  sont  utiles  dans  la 
pneumonie  franche  ;  mais  leur  utilité  paraît 
restreinte  dans  des  limites  assez  étroites. 

Les  premiers  signes  d’amélioration  ,  ajou¬ 
tent-ils  ,  se  montrent  dans  la  grande  majorité 
des  cas  du  septième  au  neuvième  jour,  quelque 
soit  le  traitement  employé,  et  lors  même  qu’on 
abandonne  la  maladie  «à  elle- même. 

Les  conseils  thérapeutiques  que  leur  expé¬ 
rience  leur  a  suggérés  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  dans  les  pneumonies  de  la  première  ca¬ 
tégorie,  par  une  médication  active,  diète  très- 
peu  sévère,  toniques;  la  diarrhée  ne  les  contre- 
indique  pas  :  le  plus  souvent  elle  dépend  d’un 
ramollissement  blanc  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  qui  se  lie  à  un  état  anémique  :  bains  sulfu¬ 
reux  (M.  Jadelot).  Dans  les  pneumonies  com¬ 
pliquant  une  maladie  préexistante  aux  émis¬ 
sions  sanguines,  il  faut  préférer  le  tartre  stibié 
h  très-haute  dose.  De  légères  contre-indications 
du  côté  du  tube  digestif  ne-doivent  pas  arrêter. 
Si  la  pneumonie  est  franche ,  il  faut  unir  les 
saignées  au  tartre  stibié,  mais  ne  pas  pousser 
trop  loin  les  premières. 

Si  nous  avons  témoigné  le  regret  qu’une 
plus  longue  expérience  de  faits,  ou  plutôt  de 
pratique,  n’ait  pas  présidé  à  ce  travail,  nous 
devons  ajouter  que  plusieurs  chapitres  y  sont 
traités  avec  beaucoup  de  talent ,  principale¬ 
ment  ceux  sur  l’anatomie  pathologique  et 
l’auscultation,  et  nous  ne  pouvons  que  mani¬ 
fester  le  désir  de  voir  paraître  les  autres  mo- 
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nographies  que  nous  promettent  ]es  auteurs 
sur  cette  branche  si  importante  de  la  méde¬ 
cine. 
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L’ouvrage  est  terminé  par  onze  observations 
remarquables  et  par  deux  tableaux  statistiques 
d’anatomie  pathologique. 
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GAZETTE  MÉDICALE. 

Mémoire  sur  les  vertus  thérapeutiques  de  la 
belladone  ,  et  en  particulier  sur  l’emploi  de 
cette  substance  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  l’œil  ;  par  M.  Rognetta  ,  secré¬ 
taire  de  la  Société  médicale  d’Umuîation  de 
?arisa 

Ce  travail ,  basé  sur  un  assez  bon  nombre 
d’expériences  et  de  faits  pratiques ,  offre  des 
considérations  toutes  nouvelles  sur  les  effets  de 
ce  médicament ,  dont  on  fait  tant  usage  aujour¬ 
d’hui  sans  se  rendre  un  compte  exact  de  son 
action. 

L’auteur  s’élève  d’abord  contre  l’épithète 
banale  de  narcotique  qu’on  a  donnée  à  la  bel¬ 
ladone.  Le  mot  narcotique  signifie,  dit-il,  quel¬ 
que  chose  qui  fait  dormir  :  or,  si  vous  donnez 
un  demi  grain  ou  plus  de  poudre  ou  d’extrait 
de  belladone  à  un  homme  bien  portant ,  loin 
de  l’endormir,  vous  le  ferez  veiller.  Il  y  a  plus, 
si  à  un  homme  narcolisé  par  l’opiura  vous 
administrez  une  certaine  quantité  de  cette  sub¬ 
stance  ,  vous  neutraliserez  rapidement  le  nar- 
cotisnrie.  Elle  produit  bien  des  phénomènes 
cérébraux ,  mais  l’individu  reste  dans  un  état 
de  veille. 

M.  Rognetta  étudie  la  belladone  sous  quatre 
divers  points  de  vue  que  nous  allons  passer  en 
revue  successivement. 

1°  Effets  physiologiques.  —  Il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  ,  pour  obtenir  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  ,  celle  du  sphincter  palpébral ,  ou  tout  au¬ 
tre  effet  de  la  belladone  ,  de  tourmenter  l’or¬ 
gane  par  l’application  locale  de  cette  substance. 
Le  phénomène  a  tout  aussi  bien  lieu  lorsqu’on 
l’administre  par  la  bouche  ,  le  rectum  ,  la  mé¬ 
thode  endermique,  ou  toute  autre  voie. 

Des  observations  que  l’auteur  cite  il  résulte 
que  les  phénomènes  éprouvés  dans  les  cas  où 
la  dose  était,  très-petite  ont  été  des  vertiges 
éphémères  de  la  sécheresse  momentanée  du 
gosier.  Dans  les  cas  où  elle  était  plus  forte,  dé¬ 
bilitation  générale,  vacillation,  impossibilité 
de  se  tenir  debout ,  imbécillité  de  la  rétine  et 
du  larynx  ,  suppression  enfin  de  la  sécrétion 
urinaire  :  tous  phénomènes  asthéniques  et  res¬ 
semblant  à  ceux  qui  sont  produits  par  les 
grandes  hémorrhagies. 

Cent  quatre-vingts  soldats  altérés  par  une 
longue  marche  se  jettent  sur  des  haies  de  bel¬ 
ladone.  En  peu  d’instants ,  plusieurs  tombent 
morts  sur  place  ou  à  quelques  pas  de  là  ;  d’au¬ 
tres  s’évanouissent ,  perdent  le  sentiment  de 
leur  existence  :  ils  éprouvent  les  aberrations 
visuelles  les  plus  bizarres  ;  visage  pâle  et  hé¬ 
bété  ,  pupille  fort  dilatée ,  peau  froide,  pouls 
petit  et  lent,  bouche  sèche;  carpomanie.  Cet 
état  per  iste  un  à  deux  jours,  et  diminue  en¬ 
suite  graduellement;  mais  il  dure  moins  de 
temps  chez  ceux  qui  avaient  eu  la  force  de 


manger  du  pain  et  d’autres  aliments  après 
l’accident. 

Le  système  artériel  se  trouve  principalement 
affaibli  dans  l’empoisonnement  par  la  bella¬ 
done;  et  il  est  aisé  d’en  conclure  que  ce  sont 
les  organes  les  plus  vascularisés  qui  doivent 
être  les  premiers  atteints ,  et ,  par  conséquent , 
que  l’iris ,  le  corps  ciliaire  et  la  choroïde  doi¬ 
vent  être  très-relâchés.  En  effet,  l’iris,  n’étant 
plus  contenue  par  l’éréthisme  artériel,  s’af¬ 
faisse,  se  rétracte,  et  la  pupille  se  trouve  ainsi 
dilatée.  La  belladone  exercera  donc  aussi  une 
action  hyposthénique  sur  l’appareil  oculaire. 

Les  phénomènes  cérébraux  ont  aussi  la 
marque  d’une  dépression  vitale. 

Après  la  mort  à  peine  trouve-t-on  quelques 
traces  inflammatoires  dans  le  tube  digestif  de 
ceux  qui  ont  péri  par  l’empoisonnement  de  la 
belladone  (Mérat  et  Delens).  La  surface  de  leur 
corps  est  bleu  noirâtre  et  passe  rapidement  à 
la  putréfaction  ;  ce  ne  sont  que  des  engorge¬ 
ments  de  sang  veineux  (Giacomini). 

Puisque  l’action  de  la  belladone  est  tout  as¬ 
thénique  ,  il  s’ensuit  que  les  antiphlogistiques 
n’en  sont  pas  le  contre-poison,  ainsi  qu’on  l’a 
avancé ,  mais  bien  plutôt  les  substances  exci¬ 
tantes.  L’auteur  cite  une  observation  d’empoi¬ 
sonnement  arrivé  à  sa  dernière  période  ,  où  le 
vin  amena  à  l’instant  même  où  il  l’administra 
une  amélioration  sensible.  La  guérison  fut 
achevée  par  le  même  moyen ,  combiné  à  d’au¬ 
tres  excitants  et  à  l’opium.  Il  cite  par  contre 
des  observations  où  les  acides  et  les  antiphlo¬ 
gistiques  ont  agi  dans  le  sens  de  la  belladone. 

IL  Effets  thérapeutiques.  —  L’action  de  la 
belladone,  continue  M.  Rognetta,  est  hypo- 
slhénisante ,  et  rien  de  plus.  Elle  ne  convient 
donc  qu’aux  maladies  où  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  est  utile. 

Des  maladies  inflammatoires  fort  graves  ont 
été,  dans  les  cliniques  d’Italie,  traitées  unique¬ 
ment  par  la  belladone.  Les  résultats  ont  été  les 
mêmes  qu’après  l’administration  de  l’émétique 
à  haute  dose. 

On  a  traité  avec  beaucoup  de  succès  les 
étranglements  herniaires  au  moyen  de  frictions 
abondantes  de  pommade  de  belladone  et  de 
lavements  avec  l’infusion  de  la  même  sub¬ 
stance  ,  la  belladone  n’agissant  point  comme 
antispasmodique ,  dit  l’auteur.  Il  n’y  avait 
point  d’ailleurs  de  spasme  à  combattre ,  mais 
un  étranglement  inflammatoire  des  viscères 
sortis  des  anneaux  qui  leur  donnent  passage. 
La  même  chose  a  lieu  dans  les  accouchements 
difficiles ,  et  il  est  fort  inutile  d’inventer  des 
instruments  pour  porter  la  belladone  sur  le 
coi  de  la  matrice,  tandis  qu’à  l’instar  du  seigle 
ergoté,  elle  agirait  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment,  administrée  par  la  bouche  ou  en  lave¬ 
ment; 
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III.  Applications  ophthalmiques .  —  Dans 
les  ophthalmies  internes  ,  la  belladone  ,  selon 
M.  Rognetta,  est  après  la  saignée  le  remède  le 
plus  prompt  et  le  plus  salutaire.  On  ne  peut 
pas  toujours  d’ailleurs  pousser  la  saignée  bien 
loin. 

La  belladone  agit  d’autant  plus  que  la  vas¬ 
cularité  est  plus  grande,  et  la  dilatation  de  la 
pupille  ne  recommence  que  lorsque  l'inflam¬ 
mation  décline.  Dans  les  cas  très-graves  il  faut 
la  prescrire  à  haute  dose. 

Elle  convient  également  dans  les  ophthal¬ 
mies  internes,  mais  elle  a  moins  de  prise  dans 
les  inflammations  simples  des  tissus  blancs 
(  kératite,  sclérotite). 

Pour  peu  qu’il  y  ait  photophobie  ,  on  doit  y 
avoir  recours. 

M.  Rognetta  l’emploie  aussi  comme  moyen 
préventif  de  l’inflammation,  soit  qu’il  s’agisse 
d’une  lésion  traumatique  ou  d’une  opération 
chirurgicale,  et  il  en  a  obtenu  des  succès  mar¬ 
qués. 

Quant  aux  névroses  oculaires ,  leur  nature 
sthénique  ou  hyposthéuique  peut  seule  servir 
de  guide  dans  l’administration  ou  la  proscrip¬ 
tion  de  la  belladone. 

IV.  Atropisme  ou  sursaturation  de  V orga¬ 
nisme  par  la  belladone.  —  Dans  une  pneumo¬ 
nie,  l’organisme,  dit  l’auteur  de  ce  mémoire, 
supporte  impunément  d’énormes  doses  de  tar¬ 
tre  stibié  ou  d’autres  médicaments  hyposthé- 
nisants  ;  cette  tolérance  est  d’autant  plus  forte 
que  l’hypersthénisation  est  considérable,  ou  le 
mal  plus  intense;  mais  dès  que  celui-ci  dimi¬ 
nue,  la  tolérance  diminue  avec  lui.  D’après  ces 
idées,  Borda,  dans  les  maladies  inflammatoires 
intenses,  poussait  la  belladone  jusqu’à  l’atro- 
pisme  ,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  le  malade 
accusât  des  vertiges,  du  désir;  alors  il  dimi¬ 
nuait  la  dose. 

Dans  le  cas  d’un  accident,  on  aurait  pour  cor¬ 
rectif  l’opium,  et,  si  l’état  du  malade  le  permet¬ 
tait,  le  vin,  l’ammoniaque,  les  autres  excitants, 
un  régime  analeptique. 

Parmi  les  préparations  de  belladone,  la  pou¬ 
dre  récente  faite  avec  des  feuilles  est  la  plus 
active  et  la  plus  sûre.  Ou  fait  ordinairement 
des  paquets  contenant  chacun  un  quart  de 
grain  de  belladone  et  cinq  grains  de  sucre  ;  on 
en  donne  deux ,  quatre ,  j  usqu’à  vingt  par  jour. 
L’infusion  préparée  à  froid  est  la  forme  la  plus 
active  pour  le  mode  d’administration  autre  que 
par  la  bouche  ;  faite  à  chaud ,  elle  perd  une 
partie  de  son  action.  Un  pharmacien  faillit,  pé¬ 
rir  par  l’effet  de  la  vapeur  de  sa  décoction  ,  et 
il  resta  plusieurs  jours  aveugle.  L’infusion  se 
prépare  ordinairement  avec  vingt  grains  des 
feuilles  dans  un  ou  deux  verres  d’eau  pendant 
une  nuit.  La  dose  pour  un  lavement  est  d’une 
cuilleiée  à  café  à  plusieurs  onces.  Les  fomen¬ 
tations  sur  l’œ  l  out  d’excelleuts  effets  dans  les 
ophthalmies.  Si  le  malade  offre  un  vésicatoire 
ou  uu  cautère  ,  M.  Rognetta  prescrit  des  fo¬ 
mentations  sur  ces  points. 

L  extrait  de  belladone  n’est,  bon  que  lors¬ 
qu  il  est  [.réparé  à  froid  par  l’evaporalipu  du 


$ 

suc  au  soleil  ou  à  l’étuve.  La  dose  pour  l’inté¬ 
rieur  est  la  même  que  celle  de  la  poudre.  Son 
absorption,  lorsqu’il  est  administré  à  l’exté¬ 
rieur,  est  beaucoup  plus  active  si  l’on  appli¬ 
que  uu  cataplasme  émollient  par-dessus.  L’ex¬ 
trait  peut  s’employer  en  bain  ,  à  la  dose  d’une 
à  d»;ux  onces  ;  ou  en  bain  de  pieds,  à  celle  d’un 
à  deux  gros. 

La  teinture  alcoolique  ou  vineuse  est  peu 
précise ,  l’alcool  neutralisant  une  partie  de 
l’atropisme. 


Nouvelles  recherches  sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  la  noix  vomique  et  de  ses  prépara™ 
tions  dans  les  affections  paralytiques  ;  par 
M.  Petrequin,  de  Isyon. 

L’auteur  émet  l’opinion  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  la  prétendue  incurabilité  des  pa¬ 
ralysies  consécutives  à  l’apoplexie  cède  aux 
préparations  de  noix  vomiques. 

U  a  employé  simultanément  les  méthodes 
interne  et  externe.  A  l’intérieur,  il  donnait  le 
plus  souvent  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomi¬ 
que  sous  formedepilules.il  recommande,  aux 
médecins  de  campagne  surtout,  de  se  servir 
plutôt  de  la  strychnine  dont  la  préparation  est 
pins  uniforme. 

Il  débute  par  un  huitième  de  grain  d’extrait 
alcoolique,  et  il  pousse  la  dose  jusqu’à  deux 
grains  et  plus.  A  l’extérieur  ,  il  applique  la 
strychnine  en  poudre ,  à  la  dose  d’un  quart  ou 
d’un  tiers  de  grain  pour  commencer.  Il  pro- 
duit  d’abord  une  vésication  instantanée,  à  l’aide 
de  la  pommade  ammoniacale  ou  d’un  vésica¬ 
toire  camphré  ou  nou  ,  et  il  panse  cette  surface 
avec  un  mélange  formé  d’un  quart  de  grain  de 
strychnine  et  de  deux  à  trois  grains  de  noix 
vomique  en  poudie. 

M.  Pétrequin  fait  aussi  des  frictions  avec  la 
teinture  spiritueusc  de  noix  vomique.  On  la 
prépare  avec  quatre  onces  de  poudre  de  noix 
vomique  pour  un  litre  d’eau-de-vie  à  20°.Tous 
ces  moyens  peuvent  se  remplacer  mutuelle¬ 
ment  ou  être  combinés  ensemble.  Mais  lors¬ 
que  la  paralysie  a  été  causée  par  une  apoplexie 
récente,  il  faut  être  circonspect  dans  l’emploi 
de  ces  médicaments.  Car  si  l’on  n  est  pas  au¬ 
torisé  à  dire  qu’ils  peuvent  causer  une  attaque , 
on  peut  croire  qu’ils  en  favoriseraient  le  re¬ 
tour  par  l’excitation  qu’en  reçoit  la  pulpe  cé¬ 
rébrale  pour  sa  part.  On  a  d’ailleurs  vu  causer 
des  accidents  dans  cette  circonstance.  A  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion,  l’auteur  rapporte  plusieurs 
observations  de  succès.  On  voit,  dans  l’une 
d’elles,  que  des  contractures  des  membres  ab¬ 
dominaux  ,  révélant  plus  particulièrement  une 
lésion  de  la  moelle  épinière ,  ne  furent  point 
regardées  comme  une  contre-indication,  et  que 
la  guérison  n’en  justifia  pas  moins  une  déter¬ 
mination  que  bien  des  auteurs  auraient  taxée 
de  témérité. 

Il  a  employé  la  strychnine  avec  beaucoup  de 
succès  dans  l’ainqurose.  Il  croit  qu’on  en  reti¬ 
rerait  aussi  dans  les  cas  de  îpydriases  idiopa- 
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thiques  ou  paralysies  du  voile  iridien.  Elle 
pourrait  encore  être  avantageuse  dans  l’apho¬ 
nie  paralytique  ,  dans  le  prolapsus  du  rectum, 
dans  l’incontinence  des  matières  fécales  due  à 
un  relâchement  des  sphincters  ,  et  surtout  dans 
les  incontinences  et  dans  les  rétentions  d’urine. 
On  pourrait  enfin  faire  usage  de  la  noix  vomi¬ 
que  chez  les  enfants  affectés  d’incontinence 
d’urine  nocturne.  Les  meilleurs  modes  d’ad¬ 
ministration  seraient  la  teinture  en  frictions  sur 
le  périnée  et  sur  la  régiou  lombaire ,  ou  l’in¬ 
troduction  de  mèches  enduites  de  pommade 
le  noix  vomique. 

Dans  une  autre  partie  de  son  mémoire, 
M.  Pétrequin  cite  des  cas  de  paralysies  du  sen¬ 
timent,  même  par  cause  traumatique,  guéries 
par  l’emploi  de  la  strychnine. 

D’après  le  résumé  de  ses  observations ,  il 
résulte  que,  de  toutes  les  paralysies,  les  plus 
réfractaires  à  la  strychnine  sont  celles  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’apoplexie.  Quelle  action  peut-elle 
avoir  en  effet  contre  les  kystes  ou  les  cicatrices 
que  laissent  si  souvent  après  elles  les  hémorrha¬ 
gies  cérébrales?  M.  Andral  et  quelques  autres 
praticiens  la  recommandent  cepeudant  encore 
dans  ces  circonstances,  comme  on  en  retire  plus 
l’avantage  dans  la  paralysie  saturnine .  On  cite 
une  douzaine  de  guérisons  complètes  de  cette 
maladie  si  rebelle.  Pour  nous,  nous  en  avons 
vu  un  cas  fort  remarquable  ;  mais  il  faut  beau¬ 
coup  de  persévérance  :  car  le  malade  soumis  à 
notre  observation  ne  guérit  qu’au  bout  d’un 
an  de  traitement.  La  guérison  s’est  toujours 
maintenue  depuis.  Cet  homme  est  actuellement 
employé  à  l’hôpital  des  cliniques.  M.  Pétrequin 
cite  aussi-  deux  cas  où  il  traita  avec  succès  la 
paralysie,  dépendant  du  mal  de  Pott. 

Les  premiers  effets  de  la  strychniue  sont  des 
picotemeuts  ,  puis  des  secousses  comme  électri¬ 
ques  dans  les  membres  paralysés ,  revenant  par 
accès.  Ces  phénomènes  sont  d’un  indice  heu¬ 
reux  ;  niais  on  doit  modérer  les  doses,  ou  même 
cesser  quelques  jours  l’administration  du  re¬ 
mède ,  dès  que  l’on  voit  des  contractions  du 
frismus. 

Il  est  de  remarque  que  c’est  sur  les  membres 
paralysés  seulement  qu’ont  lieu  les  effets  que 
nous  venons  d’indiquer.  Ils  ne  deviennent  gé¬ 
néraux  que  lorsqu’on  a  poussé  trop  loin  la 
dose. 

Les  bains  sulfureux  sont  de  très-bons  adju¬ 
vants  de  la  strychnine. 

L’existence  d’une  irritation  gastro-intestinale 
ne  contre-indique  pas  l’emploi  de  la  strychnine; 
car  on  a  alors  la  méthode  endémique  pour  res¬ 
source.  Outre  son  action  sur  les  systèmes  loco¬ 
moteur  et  sensitif,  la  strychnine  exerce  aussi 
de  r  influence  sur  l’appareil  circulatoire.  Elle 
rend  la  chaleur  aux  membres  paralysés;  elle  va 
même  jusqu’à  causer  des  congestions  vers  la 
tête  ou  vers  la  poitrine.  Il  paraîtrait  aussi  qu’elle 
rend  parfois  la  digestion  plus  facile,  et  qu’elle 
diminue  la  constipation.  M.  Ratien  prétend  au 
contraire  qu’elle  agit  plutôt  dans  le  sens  de 
cette  dernière.  Enfin  elle  augmente  également 
l’activité  des  fonctions  de  l’appareil  urinaire. 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  par 
l’appareil  inamovible  en  papier  amidonné 
de  M.  Laugier,  par  M.  H.  Aguilhon,  ex¬ 
élève  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’idée  de  cet  appareil  remonte  jusqu’aux 
Arabes  ;  Belloste  est  le  premier  en  France  qui 
l’ait  appliqué  dans  un  cas  de  fracture  de 
jambes. 

Nous  ne  suivrons  point  la  gradation  des  mo¬ 
difications  qu’il  a  subies  jusqu’à  M.  Seutin  et 
M.  Laugier.  Celles  que  ce  dernier  y  a  apportées 
ne  portent  pas  ,  il  faut  bien  le  dire ,  sur  les 
conditions  essentielles  de  cet  appareil.  Les  ap¬ 
pareils  de  M.  Larrey  sont  trop  pesants  ,  dis¬ 
pendieux ,  d’ailleurs,  par  la  quantité  de  linge 
dont,  ils  exigent  l’emploi;  ceux  de  MM.  Seutin 
et  Velpeau  ont  aussi  ce  dernier  désavantage 
par  la  nature  même  des  substances  qui  entrent 
dans  leur  composition.  C’est  à  ces  écueils  que 
M.  Laugier  a  voulu  remédier.  Deux  substances 
entrent  dans  la  composition  de  son  appareil  : 
du  papier  et  de  la  colle. 

La  colle  que  M.  Laugier  emploie  à  l’hôpital 
Beaujon  se  prépare  avec  de  l’amidon.  Elle 
doit  être  assez  épaisse.  Elle  a  sur  le  blanc  d’œuf 
l’avantage  de  se  ramollir  dans  l’eau  ,  lorsqu’on 
veut  lever  l’appareil.  La  dextrine  vaudrait 
peut-être  mieux  que  la  colle,  mais  elle  est  plus 
chère.  Il  se  sert  d’un  papier  goudronné ,  sous 
formedefeuilles  minces  etsolides  de  trente-trois 
pouces  de  largeur  sur  vingt-quatre  de  hauteur. 
On  coupe  ce  papier  en  bandelettes,  dont  la  lon¬ 
gueur  et  la  largeur  varient  suivant  le  volume 
du  membre.  Leur  largeur  doit  être  d’un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces. 

L’application  eie  ce  papier  amidonné  se  fait, 
du  reste,  comme  celle  des  bandelettes  de  l  ap- 
pareii  de  Scaltet.  Elle  a  ,  sur  celle  du  bandage 
roulé  de  M.  Velpeau,  l’avantage  de  ne  com- 
muniqueraucune  secousse  au  membre  fracturé* 
Il  n’est  pas  nécessaire  de  raser  les  poils  ;  mais 
il  importe  de  ne  pas  trop  tarder  à  appliquer 
cet  appareil,  dès  qu  il  est  préparé,  de  peur 
que  le  papier,  trop  imbibé  d’humidité,  ne  vienne 
à  se  déchirer  entre  les  mains  du  chirurgien. 

Lorsqu’il  est  appliqué,  on  cherche ,  dans  les 
saisons  froides ,  à  en  obtenir  la  dessiccation  le 
plus  tôt  possible,  au  moyen  d’un  caléfacteur 
quelconque.  Il  est  nécessaire,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  entièrement  opérée,  de  maintenir  le  mem¬ 
bre  dans  une  position  qui  prévienne  le  dépla¬ 
cement. 

Dans  les  fractures  compliquées,  M.  Laugier 
empêche  le  pus  de  ramollir  le  bandage,  eu  en¬ 
tourant  immédiatement  le  membre  d’une  ou 
plusieurs  couches  de  taffetas  gommé. 

M.  Aguilhon  propose  une  légère  modifica¬ 
tion  à  cet  appareil.  Elle  consiste  à  former  la 
couche  la,  plus  centrale  avec  des  bandelettes  de 
linge  imbibées  d’eau  non  enduites  de  colle,  et 
d’appliquer  par-dessus  les  autres  couches  de 
papier  amidonne.  Par  là,  dit-il ,  on  maintien¬ 
drait  mieux  le  membre  pendant  la  dessiccation, 
et  lorsque  celle-ci  est  laite  ,  on  préserverait  la 
peau  du  contact  d’un  corps  dur  qui  peut  l’ir¬ 
riter. 
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Dans  les  fractures  du  corps  du  fémur,  les 
bandelettes  de  papier  ne  suffiraient  pas  pour 
fixer  le  bassin  à  la  cuisse.  L’auteur  propose, 
dans  ce  but,  de  rouler  une  longue  bande  de 
linge  imbibée  de  colle  d’amidon  :  d’abord  au¬ 
tour  de  la  cuisse,  par-dessus  l’appareil  de  pa¬ 
pier  ,  puis  autour  du  bassin  ,  en  lui  faisant  dé¬ 
crire  une  espèce  de  spica.  Ce  serait  peut-être 
aussi  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  dans  les 
fractures  du  col. 

Il  conseille  aussi,  dans  le  cas  de  fracture 
du  péroné  à  sa  portion  inférieure,  de  fixer  pro¬ 
visoirement  une  attelle  à  la  partie  interne  du 
membre  ,  par-dessus  l’appareil,  afin  de  contre¬ 
balancer  l’action  des  muscles  pendant  la  des¬ 
siccation. 

On  a  tenté  une  seule  fois  d’appliquer  cet  ap¬ 
pareil  sur  une  clavicule  fracturée  ;  il  n’a  pas 
réussi. 

Dans  les  fractures  du  col  de  l’humérus ,  il 
serait  encore  bon  de  fixer  le  bras  au  thorax. 

L’auteur  cite  ensuite  vingt-cinq  observations 
à  l’appui  du  nouveau  procédé  qu’il  préconise. 


Remarques  sur  un  cas  d’anesthésie  ayant  sa 
source  dans  une  affection  de  la  cinquième 
paire,  par  le  D.  ïlomberg,  de  Berlin. 

Une  veuve,  âgée  de  quarante-deux  ans,  avait 
lait  ,  il  y  a  quatre  ans,  une  chute  grave  dont 
l’occiput  avait  supporté  tout  l’effort.  Un  an 
après,  les  règles  s’arrêtèrent,  et  elle  a  été  su¬ 
jette,  depuis  cette  époque  ,  à  des  attaques  con¬ 
vulsives  d’éternument,  qui  en  sont  venues  au 
point  de  troubler  son  sommeil  ,  étant  provo¬ 
quées  par  la  cause  la  plus  légère.  Il  survint 
aussi  une  anesthésie  complète  de  la  moitié  gau¬ 
che  de  la  lèvre  inférieure,  du  côté  gauche  du 
menton,  delà  partie  interne  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille  gauche  et  de  la  peau  de  la  tempe  au  voisi- 
nagedeschevehx,  rîumêrne  côté.  On  remarquait 
la  même  chose  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue; 
les  substances  les  plus  désagréables  au  goût,  tel¬ 
les  que  la  coloquinte,  ne  déterminaient  aucune 
impression  sur  cette  partie  de  la  langue.  A 
droite,  ce  sens  était  resté  parfaitement  intact. 

Quant  aux  autres  phénomènes  fonctionnels, 
ils  s’accomplissaient  également  bien  des  deux 
cotés  :  les  mouvements  ,  la  température,  la  co¬ 
loration  étaient  les  mêmes. 

L’anesthésie  n’ayant  pas  été  accompagnée 
de  sensations  douloureuses,  M.  Romberg  dia¬ 
gnostiqua  une  simple  compression  de  la  troi¬ 
sième  branche  du  nerf  trijumeau ,  ayant  son 
siège  a  l’intérieur  du  crâue  ,  audevant  du  trou 
ovale. 

La  malade  succomba  à  une  hydropisie.  On 
trouva  à  la  surface  inférieure  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  un 
ramollissement  circulaire  d’un  pouce  de  dia¬ 
mètre.  Mais  ce  qui  était  plus  important  à  con¬ 
stater ,  on  trouva  la  troisième  branche  du  nerf 
trifacial  gauche,  près  de  son  entrée  dans  le 
trou  ovale  ,  entourée  à  sa  surface  externe  d’un 


tissu  rougeâtre  et  vasculaire,  composé  défibrés 
et  de  petites  vésicules  transparentes. 

Ce  tissu  semblait  être  une  excroissance  du 
névrilème ,  qui  d’ailleurs  était  hypertrophié 
jusqu’au  ganglionoptique.  Le  nerf  aussi  parais¬ 
sait  être  tuméfié  et  endurci ,  mais  seulement 
dans  sa  troisième  branche  ,  car  le  reste  du 
nerf  était  franc  de  toute  altération. 

Cette  observation  doit,  selon  l’auteur,  juger 
définitivement  la  question  de  la  localisation  des 
facultés  gustatives.  Ainsi,  ce  sera  désormais 
du  nerf  lingual  que  partiront  les  filets  destinés 
au  goût,  sans  toutefois  qu’on  veuille  le  res¬ 
treindre  à  n’en  envoyer  que  de  cette  nature. 

Les  papilles  de  la  base  de  la  langue,  où  se 
rendent  les  filets  du  glosso-pharyngien  ,  don¬ 
nent  au  contraire  la  sensation  des  nausées  et 
de  la  vomiturition  ,  lorsqu’on  fait  passer  sur 
elles  un  corps  étranger  à  l’alimentation.  On 
conçoit  bien  alors  pourquoi  le  glosso-pharyn¬ 
gien,  nerf  de  l’instinct  alimentaire,  ne  manque 
jamais  sur  les  animaux  ,  tandis  qu’on  n’a  pas 
encore  pu  découvrir  le  nerf  lingual  chez  les  oi¬ 
seaux. 

Qu’on  irrite  les  filets  sensitifs  du  pneumo¬ 
gastrique,  à  la  glotte,  on  excitera  la  toux  ;  l’ir¬ 
ritation,  portée  sur  ces  mêmes  filets  au  gosier, 
provoquera  la  déglutition  ;  celle  des  filets  sen¬ 
sitifs  du  glosso-pharyngien  à  la  racine  de  la 
langue  et  au  voile  du  palais  amènera  la  vomi¬ 
turition. 

M.  Romberg  fait  suivre  ces  considérations 
physiologiques,  déjà  assez  curieuses  par  elles- 
mêmes,  de  réflexions  pathologiques  sur  la  para 
lysie  de  la  cinquième  paire.  Elle  peut ,  dit-il , 
affecter  ou  la  portio  moïoria  ou  la  portio  sensi- 
bihs ,  ou  toutes  les  deux  à  la  fois. 

Quand  la  perte  de  la  sensibilité  s’étend  à  un 
grand  espace,  quand  un  rameau  se  trouve  in¬ 
sensible  dans  tout  son  trajet,  comme  dans  le 
sujet  de  cette  observation  ,  on  peut  en  con¬ 
clure  que  les  filets  avant  leùr  séparation  ,  ou 
que  toute  une  branche  avant  ou  après  sa  sortie 
du  cerveau,  sont  affectés. 

Si  toute  la  cinquième  paire  est  frappée  d’a¬ 
nesthésie,  il  faut  en  placer  la  cause  dans  le  ren¬ 
flement  ganglionnaire  de  Gasser  ou  dans  le 
cerveau.  On  observe  presque  toujours ,  en 
même  temps,  une  paralysie  des  organes  masti¬ 
cateurs,  par  suite  d’une  lésion  concomittante 
de  la  portio  motoria  adjacente. 

Dans  les  maladies  du  ganglion,  de  Gasser,  on 
remarque  souvent  aux  yeux  deTioflammation, 
de  la  suppuration ,  de  l’ulcération  ,  aux  fosses 
nasales  et  à  la  bouche,  de  la  rougeur,  de  l’écou¬ 
lement  du  sang. 

D’après  les  observations  de  l’auteur  ,  la  pa¬ 
ralysie  de  la  cinquième  paire  ,  lorsqu’elle  dé¬ 
pend  du  cerveau,  affecte  à  la  fois  la  portio  mi~ 
noretlatroisièmebrancbe  sensitive.  On  observe 
alorsuneanesthésiepartielle  etlasuspension  des 
fonctions  masticatoires  delà  face  bornée  dans  la 
plupart  des  casa  un  seul  côté.  Il  l’a  aussi  constam¬ 
ment  observée  dans  les  hémorrhagies  récentes 
ducerveau.  Il  s’ensuivrait  que  l’occasion  de  se 
convaincre  des  fonctions  du  nerf  lingual  n’est 
pas  rare.  Il  faut  toutefois  se  rappeler  qu’apres 
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cette  affection  les  lésions  de  la  sensibilité  durent 
bien  moins  longtemps  que  celles  de  la  motilité. 
Ou  reconnaîtrait  aisément  la  cause  de  cette  pa¬ 
ralysie  par  l’analyse  des  symptômes  de  l’apo¬ 


plexie  et  par  la  concomittance  de  la  lésion  si¬ 
multanée  d’autres  nerfs  ,  tels  que  le  facial, 
l’hypoglosse,  les  nerfs  du  bras  et  de  la  jambe. 
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Ponctions  faites  à  la  tête  dans  dix-neuf  cas 
d’hydrocéphalie,  par  ï.-P.  Conquest,  M.-B. 
Mémoire  adressé  aux  éditeurs  de  la  R»evue 
médico-chirurgicale . 

ïl  y  a  dix  ans  que  l’auteur  pratique  cette 
opération  hardie.  Elle  consiste  à  introduir  un 
petit  trocart  dans  un  des  -ventricules  latéraux  : 
le  lieu  d’élection  est  le  long  de  la  suture  coro- 
nale,  à  peu  près  à  égale  distance  de  l’apophyse 
crista-gaili  et  la  fontanelle  antérieure.  De  cette 
manière  on  évite  de  blesser  le  corps  strié  et  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  On  fait  entrer 
l’instrument  à  une  profondeur  de  deux  pou¬ 
ces  ;  quelquefois  l’eau  ne  sort  pas  lorsqu’on  re¬ 
tire  le  trocart ,  et  l’on  est  obligé  de  passer  une 
sonde  le  long  de  la  canule ,  pour  retirer  les 
parties  de  la  substance  cérébrale  qui  l’obs¬ 
truent.  On  panse  ensuite  avec  de  l’emplâtre 
adhésif. 

M.  Conquest  a  pratiqué  dix-neuf  fois  la 
ponction,  et  dix  dè  ses  opérés  vivaient  encore. 
JLa  dernière  fois  qu’ilen  a  entendu  parler,  plu 
sieurs  de  ces  enfants  étaient  dans  un  état  dé¬ 
plorable  avant  l’opération.  Dans  quelques  cas 
les  résultats  ont  été  brillants  ;  dans  d’autres, 
les  parents  ayant  témoigné  de  la  répugnance 
à  la  voir  répéter ,  les  petits  malades  n’ont 
éprouvé  qu’un  soulagement  momentané.  Au¬ 
cun  n’est  mort  pendant  ou  immédiatement  après 
l’opération,  eteeux  qui  ont  fini  par  succomber 
n’out  subi  cette  lâcheuse  terminaison  que  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  après.  Tou¬ 
tes  les  ponctions  ont  été  pratiquées  devant  des 
médecins,  et  presque  toutes  devant  de  nom¬ 
breux  étudiants,  à  l’hôpital  de  Sl-Barthélemy. 

Il  a  fait  la  première  en  1828  sur  Catherine 
Seager,  enfant  de  vingt  mois.  Il  retira  deux 
pots  de  liquide;  il  ne  vint  qu’une  attaque  de 
convulsions  et  quelques  symptômes  d’irrita¬ 
tion  d'es  méninges,  qui  cédèrent  aux  sangsues 
et  au  froid.  Deux  ans  et  demi  après  il  revit 
cette  enfant  que  ses  parents  emmenaient  avec 
eux  en  Amérique.  Elle  était  dans  un  état  de 
santé  parfaite  du  côté  des  fonctions  organiques 
et  intellectuelles. 

Il  est  inutile  de  rapporter  les  autres  obser¬ 
vations. 


Écoulement  purulent  par  la  vessie  et  le  rec¬ 
tum  dans  les  maladies  du  foie  par  J» 
Mouat5  esq. 

Les  auteurs  anciens  et  modernes  ont  parlé 
d’abcès  dont  la  disparition  soudaine  était  ac 


compagnée  d’évacuations  de  pus  par  la  vessie 
et  le  rectum.  On  n’avait  cependant  jamais  ob¬ 
servé  ce  mode  de  terminaison  dans  le  cas  d’ab¬ 
cès  du  foie.  Aussi  les  faits  de  ce  genre,  quelle 
que  soit  l’explication  qu’on  leur  donne  ,  méri¬ 
tent-ils  d’être  notés  ;  peut-être  même  sont-ils 
plus  nombreux  qu’on  ne  pense,  surtout  dans 
les  pays  où  les  affections  hépatiques  sont  en¬ 
démiques. 

M.  Annesley,  dans  son  ouvrage  sur  les  ma 
ladies  de  l’Inde,  parle  d’un  abcès  du  foie  qui, 
après  s’être  fait  jourdans  le  poumon,  disparut 
à  la  suite  d’une  suppuration  abondante  pro¬ 
voquée  à  la  cuissepar  une  blessure.  Celte  sup¬ 
puration  entraîna  avec  elle  beaucoup  de  peti¬ 
tes  pierres. 

M.  Mouat ,  malgré  l’autorité  de  Hunier, 
incline  à  penser  que  le  système  vasculaire  sert 
de  véhicule  à  ces  singulières  métastases.  licite 
quelques  noms  en  faveur  de  son  opinion;  toute¬ 
fois  il  abandonne  la  discussion  pour  ne  s’atta¬ 
cher  qu’aux  faits. 

4re  Observation.  — Jacques  Ward  ,  caporal , 
âgé  de  vingt-six  ans, séjournant  dans  iTnde^de- 
puis  un  an,  entre  le  29  septembre  4  851  à  l’hôpi¬ 
tal,  pour  une  hépatite  accompagnée  de  vertiges, 
de  fièvre  et  d’une  toux  légère,  pouls  plein  et  fré¬ 
quent  ,  langue  blanche  ,  diarrhée  ,  selles  glai¬ 
reuses  et  sanguinolentes.  Malgré  des  saignées 
copieuses,  on  lui  trouva,  vingt-sept  jours  après 
son  admission  ,  le  côté  droit  tuméfié  ;  la  tu 
meur  même  continua  de  s’accroître  jusqu’au 
cinquante-septième  jour.  On  s’attendait  à  cha¬ 
que  instant  à  voir  l’abcès  s’ouvrir,  lorsqu’on 
observa  que  les  selles  devenaient  purulentes. 
Le  8  décembre,  les  urines  le  devinrentaussi,  et 
persistèrent  à  Fêtre  jusqu’au  22  janvier  4852, 
époque  où  la  tumeur  disparut  complètement. 
Le  malade  resta  plusieurs  mois  à  l’hôpital; 
par  moments  le  côté  se  tuméfiait  et  redevenait 
douloureux,  mais  la  tuméfaction  etla  douleur 
disparaissaient  lorsque  les  selles  ou  les  urines 
devenaient  purulentes.  Plusieurs  fois  même  il 
y  eut  ,  à  ce  même  côté  ,  une  fluctuation  bien 
évidente  ;  mais  comme  la  tumeur  ne  parais¬ 
sait  pas  disposée  à  s’ouvrir,  on  n’osa  la  percer. 
AVard  resta  donc  dans  cet  état  jusqu  en  décem¬ 
bre  4852,  où  on  l’envoya  convalescent  à  Pu  na  - 
ma’lli.  Plus  tard  il  fut  envoyé  en  Angleterre,  où 
il  s’est  parfaitement  rétabli. 

La  2e  observation  offre  plus  d’intérêt  :  c’est 
encore  un  cas  d’hépatite  aiguë  sur  un  homme 
qui  séjournait  dans  l’Inde  depuis  deux  ans  : 
douleur  de  côté  revenant  continuellement  mal¬ 
gré  le  soulagement  général  apporté  par  les 
émissions  sanguines,  tuméfaction  de  ce  même 
côté  ;  quatre-vingts  jours  après  l’admission, 
quantité  notable  de  pus  dans  les  selles;  côté 
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moins  douloureux;  il  est  renvoyé  a  peu  près 
guéri.Trois  mois  après,  rechute;  la  constitution 
s’affaiblit;  on  l’envoie  le  25  décembre  i832  à 
Pu’na’ma’lli ,  le  côté  droit  étant  tuméfié;  ex¬ 
pectoration  abondante  de  matières  purulentes. 
Le  3o,  gonflement  de  la  jambe  gauche  ;  le  3j  , 
tuméfaction  des  extrémités  inférieures  ;  le  4 
janvier,  les  selles  contiennent  du  pus  et  du 
sang  ;  le  t4*  on  fait  au  côté  droit,  entre  deux 
côtes ,  une  incision  qui  livre  passage  à  une 
quantité  notable  de  matières  purulentes.  Le  9 
février,  mort. 

On  ne  prit  pas  note  de  l’observation  nécros¬ 
copique.  Tl  paraît  cependant,  d’après  le  rap¬ 
port  de  l’aide  de  pharmacie  ,  qu’il  y  avait  une 
adhérence  entre  le  foie  et  le  diaphragme  eten- 
tre  ce  dernier  et  je  poumon  droit.  Mais  il  n’y 
avait  pas  de  communication  entre  le  foie  et  le. 
canal  intestinal ,  qui  était  parfaitement  sain  ; 
le  docteur  Stephenson  a  rapporté  que  l’expec¬ 
toration  fut  purulente  jusqu’au  moment  où 
l’incision  fut  pratiquée,  etqu’ensuite  ce  furent 
les  selles  qui  le  devinrent  à  leur  tour. 

Il  esta  regretter  que  ce  cas  n’ait  pas  été  ob¬ 
servé  avec  plus  de  soin. 

La  3e  observation  est  prise  chez  un  homme 
qui  séjournait  dans  l’Inde  depuis  deux  ans. 
Hépatite  aiguë,  crachats  purulents,  bilieux, 
teints  de  bile  et  d’un  goût  amer  ;  dix  jours 
après  il  sort  du  pus  par  les  selles  et  par  les 
urines,  soulagement  notable;néanmoinsle  ma¬ 
lade  est  pris  de  fièvre  hectique,  et  succombe.  A 
l’autopsie,  on  trouva  deux  abcès  dans  le  lobe 
droit  du  foie  :  l’un  deux,  petit  et  presque  guéri, 
adhérait  avec  le  diaphragme  et  communiquait 
avec  le  poumon  ;  l’autre  était  beaucoup  plus 
considérable ,  n’avait  aucune  communication 
avec  les  intestins,  ni  avec  les  conduits  biliaires, 
ni  avec  les  reins.  Il  est  évident  que  c’est  ce  se¬ 
cond  abcès  qui  a  fait  périr  le  malade.  Le  sujet 
de  la  quatrième  observation  guérit;  celui  de  la 
cinquième  succomba.  On  trouva  dans  le  lobe 
droit  du  foie  un  vaste  abcès  contenant  treize 
onces  de  pus  de  bonne  nature.  Pas  de  com¬ 
munication  avee  les  organes  voisins. 

Le  malade  de  la  sixième  observation  mou¬ 
rut  et  présenta  à  l’autopsie  deux  abcès  du  côté 
droit  du  foie  ;  celui  de  la  septième  guérit.  On 

JOURNAUX 

ZEITSCHRIFT  FUR  DIE  GESÀMMTE  MEDICIN  , 

par  Fricke  et  Oppenheim. 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections 
iodées. — Injections  d’eau  froide  simple. 

Les  injections  iodées  ,  comme  on  le  voit  , 
fout  actuellement  fureur.  Nous  avons  rapporté 
dans  notre  dernier  uuméro  des  expériences  fai¬ 
tes  aux  Indes  orientales  par  les  médecins  an¬ 
glais.  MM.  Oppenheim  et  Fricke  les  ont  aussi 
employées  ;  le  premier  les  a  pratiquées  dans 
quinze  cas,  et  avec  un  succès  constant,  dans  les 
hydrocèles  volumineuses  comme  dans  les  pe¬ 
tites  ,  dans  les  anciennes  comme  dans  les  rc- 


observa  que  le  côté  droit  se  rétrécit  après  la 
guérison  comme  on  le  voit  après  les  pleurésies. 
Huitième  cas ,  guérison  ;  neuvième  ,  mort  : 

fdusieurs  abcès  de  différentes  grandeurs  dans 
es  deux  lobes  du  foie.  Les  neuvième,  dixième, 
et  onzième  observations  n’offrent  rien  de  bien 
particulier.  La  douzième  est  remarquable  par 
les  circonstances  suivantes  :  10  vomissement 
de  pus;  20  pus  dans  les  urines;  3°  pus  dans  les 
selles  ;  4°  expectoration  de  pus;  5°  gonflement 
etaltération  des  veines  des  extrémités  inférieu- 
res;6°  la maladieavaitlessymptôrnes  pathogno¬ 
moniques  du  béri-béri  (1)  et  du  phlegmosiaalba 
dolens;  70  elle  avait  pour  origine  un  squirrhe  de 
l’estomac,  d’où  l’on  peut  conclure  que  le  pus  ex¬ 
pectoré  et  celui  rendu,  avec  les  urines  avaient 
passé  parle  torrent  circulatoire;  80  il  n’y  avait 
pas  de  communication  entre  l’estomac  et  le  dia¬ 
phragme,  entre  celui-ci  et  les  poumons,  ni  au¬ 
cune  trace  de  maladie  de  poitrine.  Le  sujet  de  la 
treizième  observation,  encore  en  traitement,  a 
eu  de  fréquentes  attaques  de  dysenteries,  qui  se 
sont  terminées  par  une  maladie  du  foie  avec  dou¬ 
leur  de  côté.  Outre  les  déjections  de  pus  par  les 
urineset  les  selles, et  l’expectoration  purulente, 
il  a  eu  des  symptômes  d’inflammation  des  vei¬ 
nes;  chaque  fois  que  le  pus  passait  par  les  uri¬ 
nes,  il  y  avait  amélioration  générale.  Peut-être 
même  est-ce  a  cette  suppuration  multipliée  que 
le  malade  doit  ce  prolongement  de  son  exis¬ 
tence. 

Le  traitement  employé  contre  ces  affections 
a  consisté  dans  les  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  et  locales,  et  dans  l’emploi  du  calomel. 

M.  Mouat  entre  ensuite  dans  des  détails 
statistiques,  dans  lesquels  il  nous  paraît  com¬ 
plètement  inutile  de  le  suivre. 


(I)  Le  béri-béri  est  une  maladie  propre  au  cli¬ 
mat  de  l’Inde,  ainsi  nommée  en  langue  indoustane, 
parce  que  ceux  qui  en  sont  atteints  font,  en  mar¬ 
chant,  des  mouvements  qui  se  rapprochent  de  ceux 
de  la  brebis.  Le  malade  de  cette  observation  avait, 
en  effet,  éprouvé  de  ces  mouvements  insolites.  Quel¬ 
ques  pathologistes  regardent  le  béri-béri  comme  une 
espèce  de  rhumatisme  chronique  ou  de  lumbago. 
M.  Biett  trouve  quelques  points  d’analogie  avec  l’a¬ 
crodynie  qui  régna  épidémiquement  à  Paris  en  1828 
et  1829.  (Voy.  le  dictionnaire  en  vingt-cinq  volumes, 
article  béri-béri. 

ALLEMANDS. 

centes;  il  a  même  réussi  dans  une  où  on  avait 
vainement  injecté  du  vin  rouge.  , 

La  réaction  a  été  très-modérée  ;  les  opérés 
ont  pu  reprendre  leurs  occupations  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  et  la  guérison  a  été  com¬ 
plète  dans  l’intervalle  de  trois  à  six  semaines. 

Un  seul  malade  n’a  pu  être  guéri,  mais  il 
était  âgé  de  soixante-onze  ans  ;  son  hydrocèle 
datait  de  dix-neuf  ans.  Il  avait  déjà  subi 
plusieurs  opérations,  et  M.  Oppenheim  ne  fit 
la  sienne  qu’en  désespoir  de  cause. 

Quant  à  la  différence  des  réactions  citées 
par  les  chirurgiens ,  et  qui  seraient  presque 
milles  entre  les  mains  des  uns,  et  vont  jusqu’à 
provoquer  la  gangrène  chez  les  autres,  M.  Op- 
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penheim  l’attribue  à  la  préparation  du  médi¬ 
cament. 

La  teinture  d’iode  de  Berlin  contient  qua¬ 
rante-huit  gros  d’iode  pour  une  once  d’alcool 
rectifié.  Ou  doit  avoir  soin  de  ne  mêler  la  tein¬ 
ture  d  iode  avec  l’eau  qu’au  moment  de  l’in¬ 
jection ,  afin  que  l’iode,  qui  de  sa  nature  est 
assez  peu  soluble,  ne  se  précipite  pas.  L’auteur 
se  sert  de  bouteilles  de  gomme  élastique  au 
lieu  de  seringues;  par  ce  moyen  on  évite  les 
extravasations  dans  le  tissu  cellulaire. 

A  côté  de  ces  résultats  ,  M.  Fricke,  dans  le 
même  journal,  en  consigne  de  tout  opposés. 
Il  a  essayé  les  injections  iodées  dans  six  cas  ; 
dans  le  premier,  l’injection  eut  besoin  d’être 
répétée.  La  réaction  fut  si  violente  le  cinquième 
jour  après  l’opération,  qu’on  eut  besoin  d’a¬ 
voir  recours  à  une  saignée  générale,  à  des 
sangsues  sur  l’abdomen.  Le  septième,  la  tuni¬ 
que  vaginale  se  gangrena  partiellement  et  le 
malade  ne  guérit  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

Chez  le  second  malade,  il  y  eut  des  phénomè¬ 
nes  de  réaction  fort  intenses  qui  ne  procurè¬ 
rent  pas  pour  cela  la  guérison.  M.  Fricke  eut 
ensuite  recours,  chez  ce  malade  à  l’incision 
qui  eut  plus  de  succès. 

Chez  le  sujet  de  la  troisième  observation  , 
la  guérison  eut  lieu. 

Celui  de  la  quatrième  n’acheta  la  sienne 
qu’au  prix  d’abcès  profonds ,  de  suppuration, 
de  la  tuméfaction  du  cordon. 

Chez  le  cinquième  malade,  il  n’y  eut  pas  de 
réaction  et  l’hydrocèle  revint.  Chez  le  sixième 
enfin,  l’hydrocèle  était  double  ,  et  elle  ne  gué¬ 
rit  que  d’un  côté. 

M.  Fricke  dans  trois  cas  n’a  injecté  que  de 
l’eau  froide  et  il  a  obtenu  un  succès  complet  ; 
dans  l’un  d’eux  il  y  avait  un  varicocèle  qui 
disparut  complètement. 


Zdgature  des  membres  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  par  le  D.  Iseebeck. 

Il  paraîtrait  qu’entre  les  mains  de  ce  prati¬ 
cien,  la  ligature  circulaire  autour  des  mem¬ 
bres  modère  et  abrège  les  accès  et  a  même  en¬ 
rayé  leur  marche  lorsqu’ils  n’étaient  pas  com¬ 
plètement  établis. 

On  pourrait  tenter  ce  moyen  dans  les  cas, 
assez  peu  communs,  où  les  préparations  de 
quinquina  n’ont  aucun  effet  ou  lorsqu’elles 
sont  contre-indiquées.  Ce  dernier  cas  surtout 
est  devenu  fort  rare  depuis  qu’on  applique  le 
sulfate  de  quinine  par  la  méthode  endermique. 


MEDICINISCITS  CORRE8PONDENTZ-BL  ATT. 

Rupture  de  la  matrice  causée  par  le  sphacèle,- 
observation  rapportée  par  le  D.  "Weiss. 

Heller  d’Oppenweiler ,  âgée  de  trente-deux 
ans ,  avait  eu  trois  enfants  dans  les  cinq  pre¬ 
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mières  années  de  son  mariage;  cette  femme 
avait  eu  à  souffrir  beaucoup  de  privations.  Elle 
en  était  à  la  dernière  semaine  de  sa  quatrième 
grossesse  lorsqu’elle  commença  à  ressentir  des 
accidents.  Le  29  juin  les  efforts  d’accouchement 
commencèrent  avec  contraction  et  rupture  de  la 
poche  des  eaux.  Un  écoulement  de  sang  qui 
les  suivit  immédiatement  fit  qu’on  appela  uu 
chirurgien ,  M.  Molt,  qui  trouva  la  malade  très- 
faible.  Ses  parties  génitales  étaient  extrême¬ 
ment  gonflées  ;  l’anus  était  largement  béant , 
l’utérus  incliné.  M.  Molt  rapporte  même 
qu’ayant  seuti  sa  main  passer  à  travers  une 
déchirure  du  segment  inférieur  de  cet  organe, 
et  n’ayant  trouvé  aucune  des  parties  du  fœtus, 
il  présuma  qu’il  était  passé  dans  l’abdomen. 
Il  fit  alors  appeler  JV1.  Weiss.  A  l’arrivée  de 
ce  dernier  ,  le  pouls  était  petit  ;  les  parties  gé¬ 
nitales  étaient  tuméfiées  ;  l’anus  était  livi  le  et 
énormément  distendu;  l’orifice  de  la  vulve 
était  au  contraire  fort  étroit.  M.  Weiss,  voulant 
hâter  la  délivrance,  essaya  d’y  faire  pénétrer  la 
main  droite.  L’intérieur  du  vagin  était  brûlant 
et  douloureux.  Le  détroit  inférieur  était  égale¬ 
ment  très-étroit.  M.  Weiss,  à  la  place  de  la  dé¬ 
chirure  que  M.  Molt  avait  signalée  à  gauche  , 
reconnut  les  membranes  et  le  placenta.  Il  y 
trouva  les  parties  de  l’enfant  dont  la  tête  était 
placée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  11  parvint  à 
saisir  les  deux  pieds  qui  étaient  situés  au  fond 
de  la  matricè  et  à  les  attirer  à  lui.  L’enfant 
était  très  volumineux  et  le  cordon  ombilical 
ne  battait  plus.  Lorsqu’on  en  vint  à  la  tête  ,  on 
fut  obligé  d’avoir  recours  au  forceps  dont  l’ap¬ 
plication  rencontra  de  nombreuses  et  lon¬ 
gues  difficultés,  à  cause  de  l’étroitesse  du  bas¬ 
sin  ,  et  d’une  hernie  d’intestins  qui  s’était  fait 
jour  à  travers  la  déchirure  signalée  par  M.  Molt. 
Ces  intestins  étaient  déjà  prêts  à  passer  en  gan¬ 
grène.  Tout  ce  travail  dura  une  heure.  Le  dé¬ 
livre  suivit  le  fœtus.  On  pouvait  alors  ,  en  in¬ 
troduisant  la  main,  parvenir  dans  la  cavité 
abdominale  par  la  déchirure  sans  causer  des 
douleurs  à  l’accouchée.  Elle  n’avait  perdu  que 
peu  de  sang  après  l’opération,  et  elle  fut  fort 
tranquille  jusqu’au  moment  de  sa  mort  qui  ar¬ 
riva  quatre  heures  après  sans  agonie  ni  délire. 

Quant  à  l’enfant,  il  était  à  terme,  pesait  sept 
livres  et  demie.  L’épiderme  était  détaché.  Les 
os  de  la  tête  et  la  symphise  du  menton  avaient 
été  brisés  par  le  forceps. 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  le  premier  juillet, 
on  trouva  les  intestins  grêles  rouges  et  disten¬ 
dus  par  des  gaz.  On  ne  put  reconnaître  quelle 
était  l’anse  d’intestin  qui  avait  été  herniée.  On 
l’avait,  d  ailleurs  fait  rentrer  immédiatement 
après  la  délivrance.  L’utérus  avait  conservé  son 
degré  de  contr  action  normal  en  ces  circonstan¬ 
ces.  Il  était  gangréneux  dans  tout  son  segment 
inférieur,  et  décollé  à  gauche  avec  le  vagin.  Le 
péritoine  avait  été  aussi  détruit  par  la  gangrène. 
C’était  par  cette  ouverture  que  M.  Molt  avait 
pénétré  dans  la  cavité  abdominale  et  les  intes¬ 
tins  dans  celle  de  la  matrice.  Les  deux  tiers 
supérieurs  de  cet  organe  étaient  seuls  restés 
sains  dans  tous  leurs  tissus;  le  reste  était  plus 
ou  moins  désorganisé. 


MÉLANGES. 
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Le  sacrum  n’était  que  médiocrement  voûte. 
Une  forte  saillie  de  l’angle  sacro-vertébal  ré- 
duisat  à  deux  pouces,  dix  lignes  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur.  Le  dia¬ 
mètre  transverse  avait  cinq  pouces  trois  lignes. 
C’étaient  là  les  seules  anomalies  dans  la  con¬ 
formation  du  bassip. 


M.  Weiss  attribue  la  gangrène  de  l’utérus  à 
la  compression  longtemps  exercée  par  la  tète 
sur  le  segment  inférieur  contre  l’entrée  du 
bassin. 


MÉLANGES.' 


académie  des  sciences. 

(Septembre  1858.) 

M.  Magendie,  en  présentant  le  quatrième  volume 
de  ses  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  rie , 
donne  îui-mème  un  aperçu  des  objets  qui  y  sont  trai¬ 
tés.  Ce  volume,  dit-il,  contient  une  suite  d’expé¬ 
riences  sur  les  circonstances  physiques  ou  chimiques 
qui  modifient  l’état  oormai  du  sang,  et  particulière¬ 
ment  sur  l’influence  des  boissons ,  des  médicaments 
et  des  divers  gaz ,  expériences  qui  éclairent  d’une 
ruauière  positive  et  inattendue  les  causes  jusqu’ici 
fort  obscures  de  la  plupart  des  maladies  graves ,  et 
surtout  des  épidémies  meurtrières  qui  se  montrent 
s  rnvent  dans  certaines  localités. 

M.  Magendie  a  employé  les  infusoires  du  sérum , 
monades  et  vibrions,  à  mouvoir  les  globules  du  sang 
sur  le  porte-objet  du  microscope.  Au  moyen  de  ces 
animalcules,  les  globules  sont  tournés  et  retournés 
en  tous  secs  avec  rapidité ,  et  cela  pendant  assez  de 
temps  pour  que  l’on  puisse  les  bien  observer  et  les 
dessiner  sur  ieurs  diverses  faces.  Mais  les  iufusoires 
n’ont  nas  la  même  prédilection  pour  toutes  espèces 
de  globules.  Ainsi,  si  l’on  met  des  infusoires  du  sang 
humain  avec  des  globules  d’oiseaux,  iis  se  diri¬ 
gent  bien  vers  les  globules;  mais,  après  les  avoir, 
pour  ainsi  dire,  reconnus,  ils  s’en  éloignent  et  les 
abandonnent;  tandis  que  mis  en  contact  avec  des 
globules  circulaires  ,  ils  les  attaquent  de  toute  ma¬ 
nière  ,  les  poussent ,  les  déplacent ,  s’établissent  dans 
leur  tissu,  et  finissent  souvent  par  le  faire  disparaître. 
Un  certain  nombre  d’expériences  ont  eu  pour  objet 
de  faire  reconnaître  la  manière  dont  les  globules  du 
sang  se  comportent  réciproquement  entre  eux. 

Les  globules  de  même  forme  se  réunissent  en  af¬ 
fectant  des  modes  distincts  deréunion:  les  circulaires 
s’unissent  par  leurs  faces,  les  allongés  par  leur  bord  ; 
mais  on  ne  voit  jamais  des  globales  circulaires  se 
réunir  à  des  elliptiques  ;  il  semble  au  contraire  qu’il 
y  ait  une  répulsion  (électrique  peut-être)  entre  les 
deux  genres  de  globules. 

L’homme  américain  (de  l’Amérique  méridionale), 

considéré  sous  ses  rapports  physiologiques  et  mo¬ 
raux  ;par  M.  Alcide  d’Ortigny. 

L’auteur  avertit  qu’il  ne  comprend  dans  son  travail 
que  tes  observations  personnelles. 

Son  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière,  consacrée  aux  généralités  déduites  des  faits, 
la  secoude  a  la  partie  descriptive  spéciale.  ' 

Dans  la  première,  il  réduit  à  trente-neuf  les  mille 
nations  qu’on  complaît  sur  la  surface  du  continent 
américain.  Toutes  occupent  encore  aujourd’hui  les 
mêmes  lieux  qu’elles  occupaient  autrefois.  Les  Gua¬ 
ranis  ,  et  les  G  alibirs  ou  Caribes  ne  formaient 
qu’une  seule  nation ,  s'étendant  depuis  les  Antilles 
jusqu’à  la  Plala,  depuis  le  pied  des  Andes  jusqu'à 
l’Océan  Atlantique.  Le  nombre  actuel  des  Améri¬ 
cains  purs  de  cette  race  s’élèverait  encore  à  plus 
de  deux  millions.  Chez  nous  on  compte  une  nais¬ 
sance  pour  trente-deux  habitants;  chez  eux  à 
Moxos  et  à  Chirtos,  la  proportion  est  une  naissance 
pour  quartorze.  En  France  encore,  on  a  un  ma¬ 


riage  pour  cent  trente-un  habitants;  à  Moxos  un 
mariage  pour  quarante-un. 

11  existe  dans  l’Amérique  méridionale  deux  prin¬ 
cipes  colorants  parmi  les  indigènes  ;  le  brun  olivâtre 
plus  ou  moins  foncé,  et  le  jaune  rougeâtre. 

L’aoteur  croit  que  la  sécheresse  de  l’atmospbère 
influe  plus  que  la  chaleur  sur  l’intensité  de  la 
couleur;  il  attribue  à  la  raréfaction  de  l’air  la  pe¬ 
tite  taille  des  habitants  des  plateaux  élevés  des 
Andes. 

Les  caractères  de  la  tête  des  Américains  ne  sont 
pas  aussi  tranchés  qu’on  l’avait  pensé  :  nez  long , 
saillant ,  fortement  aquilin  et  recourbé  à  son  extré¬ 
mité  chez  les  Péruviens;  chez  les  Moxos ,  les  Cbiqui- 
tos  et  lesAraueanos  il  devient  court  et  légèrement  é- 
paté;  il  est  très-court,  très  épaté,  très-large  chez  les 
Patagons,  court  et  étroit  chez  les  Guaranis.  Le  Pé¬ 
ruvien,  à  moitié  esclave,  est  grave,  réfléchi  et  même 
triste.  L’Araucano  libre ,  mais  toujours  eu  guerre , 
porte  sur  son  visage  toute  la  froideur  du  dédain. 

■  Il  existe  beaucoup  d’inégalité  entre  le  mélange  des 
Espagnols  avec  telle  ou  telle  race  américaine.  Avec 
les  Guaranos,  les  métis  sont  de  belle  (aille ,  presque 
blancs;  leurs  traits  sont  beaux  dès  la  première  gé¬ 
nération,  tandis  qu’avec  les  Quîchuas,  les  traits 
Américains  sont  plus  tenaces ,  et  ne  disparaissent 
qu’après  plusieurs  générations.  Les  recherches  de 
M.  d’Orb  gny  sur  les  monuments ,  les  tràditions,  les 
langues  de  ces  pays,  placent  le  premier  centre  de  la 
civilisation  péruvienne  sur  les  rives  du  lac  de  Titi- 
caca ,  au  sein  de  la  nation  Agmara  ,  qui  en  serait  la 
souche  première  sur  les  plaïeaux  des  Andes  ;  les  mo¬ 
numents  prouvent  que  la  vie  agricole  et  pastorale  y 
était  arrivée  à  un  haut  degré  de  perfectionnement 
lors  de  l’arrivée  des  Européens.  On  ne  révérait  le 
soleil  que  sur  les  plateaux  glacés  des  Andes. 

Sur  le  véritable  inventeur  de  la  section  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  sous  la  peau ,  dans  le 
torticolis. 

Lettre  de  M.  Dielfenbacb. 

L’auteur  y  dit  que  dans  son  mémoire  sur  la  sec¬ 
tion  de  ce  muscle  ,  il  citait  Dnpuytren  comme  in¬ 
venteur  de  celte  méthode;  mais  d’après  le  témoi¬ 
gnage  de  Sharp  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens , 
il  paraît  que  Dnpuytren  a  séparé  le  muscle  sur  une 
sonde  cannelée. Commeles  premières  sections  sous  la 
peau  pratiquée  par  M.  Dieffenbach  datent  de  dix 
aunées ,  et  que  d  ailleurs  il  eu  parlait  en  1850  dans 
l’ouvrage  de  chirurgie  de  M.  Rust ,  il  croit  pouvoir 
se  flatter  que  1  illustre  Institut  de  France  voudra 
bien  le  reconnaître  comme  le  premier  auteur  de  la 
méthode  de  la  section  du  muscle  steruo-mastoîdien 
,  sous  la  peau  dans  le  torticolis. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Lalle¬ 
mand  ,  ayant  pour  titre  :  Observation  sur  un  ané¬ 
vrysme  variqueux  ou  artérioso-veineux  des  vais¬ 
seaux  fémoraux. 

(Commissaires ,  MM.  Duméril ,  Mageudie  ;  Bres- 
chet  rapporteur.) 

Plus  de  la  moitié  du  rapport  de  M.  Brescliet  est 
employée  à  des  détails  sur  l’anévrysme  variqueux, 
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je  dirai  presque  à  une  description  de  cette  maladie  : 
mais  comme  elle  est  assez  bien  connue  aujourd’hui, 
nous  passons  de  suite  à  l’observation  qui  fait  le  sujet 
du  mémoire  de  M.  Lallemand. 

Un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  s’enfonça  par 
accident  la  pointe  elfilée  d  un  couteau  dans  la  cuisse 
gauche,  vers  son  tiers  supérieur.  Un  jet  très-fort  de 
sang  rouge  sortit  de  la  plaie  et  coula  en  saccades. 
L’hémorrhagie  fut  arrêtée  par  la  compression  exer¬ 
cée  d’abord  avec  la  main,  puis  au  moyen  d’un  tourni¬ 
quet,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  blessé  reprit  ses  tra- 
veaux  ;  mais  il  s’aperçut  bientôt  qu’une  petite  tumeur 
s’était  formée  profondément  au  niveau  de  la  cicatrice, 
et  qu’elle  préœntait  des  battements.  Toute  compres¬ 
sion  devenant  inutile,  le  malade  entra  en  mai  der¬ 
nier  dans  l’hôpital  de  Montpellier,  cinq  ans  après 
l’accident.  Il  offrait  alors  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale,  une  tu¬ 
meur  ayant  trois  pouces  rie  diamètre  dans  tous  les 
sens  ;  sa  forme  était  celle  d’un  cône,  dont  le  som¬ 
met,  correspondant  à  la  peau,  présentait  la  cicatrice 
delà  plaie  faite  par  le  couteau.  Battements  très-forts, 
superficiels ,  synchrones  à  ceux  des  artères;  mou¬ 
vement  d’expansion  fort  énergique  ;  bruit  de  râpe 
très-distinct,  avec  un  sifflement  comparable  à  celui 
d’un  soufflet  de  forge  ;  les  battements  artériels  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  étaient  beaucoup 
plus  forts  de  ce  côté-là  que  de  l’autre;  en  un  mot  tout 
le  système  artériel  semblait  y  avoir  doublé  de  vo¬ 
lume.  Pendant  l’exploration  ,  M.  Lallemand  éprou¬ 
vait  comme  uti  léger  frôlement ,  qui  produisait  sur 
ta  pulpe  des  doigts  une^espèce  de  chatouillement  dé¬ 
sagréable.  En  augmentant  la  pression ,  on  rendait 
celte  sensation  de  plus  en  plus  vive  jusqu'à  ce  que 
l’artère  tôt  complètement  oblitérée;  alors  ou  ne  sen¬ 
tait  plus  rien.  11  y  avait  donc  tumeur  anévrysmale, 
plus  une  dilatation  considérable  des  artères  du 
membre.  M.  Lallemand  attribuait  la  dilatation  des 
artères  au-dessous  de  la  blessure  au  passage  du  sang 
de  la  veine  dans  l’artère  ;  et  le  frôlement,  qu’on  ne 
reconnaissait  qu’entre  la  blessure  des  vaisseaux  et  le 
cœur,  au  passage  de  la  petite  colonne  de  sang  rouge 
qui  se  mêlait  au  sang  noir.  Le  soufflet  de  forge 
était  dû  à  l’écbaage  du  sang  entre  les  deux  vaisseaux 
blessés,  dont  les  ouvertures  restées  beantes  se  cor¬ 
respondaient. 

M.  Lallemand  fît  la  ligature  de  l’artère;  il  jeta 
fause  de  fil  sur  l’artère  crurale  à  dix  lignes  au  des¬ 
sous  de  l’arcade  sus-pubienne.  La  tumeur  s’affaissa 
peu  à  peu,  et  tous  les  phénomènes  morbides  locaux 
disparurent.  Au  bout  de  six  jours  il  survint  une  hé¬ 
morrhagie.  Pensant  que  le  sang  provenait  du  bout 
supérieur  du  vaisseau ,  dont  la  section  avait  été  opé¬ 
rée  par  la  ligature,  le  chirurgien  lia  l’iliaque  externe, 
mais  il  n’en  survint  pas  moins  d’autres  hémorrha¬ 
gies  ,  et  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  un  caillot  de  deux  lignes 
d’épaisseur  au  plus  vers  l’orifice  du  bout  inférieur 
de  l’artère  ,  tandis  que  le  bout  supérieur  était  rond , 
plein ,  distendu  par  un  caillot  dur ,  ancien ,  très-in¬ 
timement  uni  à  la  paroi  interne  du  vaisseau.  La  veine 
était  considérablement  dilatée,  mais  intacte;  la  tu¬ 
meur  anévrysmale  avait  diminué  de  plus  d’un  tiers 
depuis  l’opération  ;  les  parois  étaient  fort  épaissies , 
et  de  nature  cartilagineuse  ou  osseuses  en  plusieurs 
points.  Ce  kyste  renfermait  ries  couches  de  fibrine 
superposées  ,  d’autant  plus  colorées  et  plus  molles 
qu’elles  étaient  plus  internes;  dans  son  centre  on 
apercevait  un  caillot  récent,  d’un  pouce  de  diamètre 
dans  tous  les  sens,  terminé  par  un  pédicule  qui  s’en¬ 
gageait  dans  l’ouverture  traumatique  de  l’artère,  et 
faisait  saillie  dans  sa  cavité;  sur  la  paroi  opposée  de 
cette  artère,  on  apercevait  une  autre  ouverture 
communiquant  avec  la  cavité  de  la  veine;  les  parois 
de  l’artère  étaient  très-amincies,  et  celles  de  la  veine 
fort  épaissies.  La  capacité  de  ces  deux  ordres  de 
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vaisseaux  était  beaucoup  plus  grande  que  du  côté 
sain. 

Cette  observation  montre  que  limiter  s’est  trompé 
en  regardant  ce  genre  d’anévrysme  comme  peu  grave 
et  en  disant  qu’il  fallait  se  borner  à  faire  changer  le 
malade  de  profession ,  car  la  maladie  augmente 
et  les  chances  du  succès  de  l’opération  diminuent. 

L’indication  est  au  contraire  d'opérer  immédiate¬ 
ment  après  l’accident ,  car  pendant  que  l’on  diffère, 
les  vaisseaux  se  dilatent,  et  le  sang  que  l’artère  re¬ 
çoit  devenant  moins  oxygéné,  la  vitalité  des  parties 
auxquelles  elle  distribue  ce  sang  vicié,  diminue  et  les 
tissus  eu  sont  moins  aptes  à  supporter  une  suspension 
temporaire  de  l’abord  du  sang  rouge. 

Il  faut  en  outre  indispensablement  placer  la  lésion 
de  l’artère  lorsqu’elle  peut  être  atteinte  entre  deux 
ligatures.  Alors  le  sang  rouge  arrivant  par  les  coair 
municaiionsanostomatiques  dans  le  trou  de  l'artère, 
au-dessous  du  point  comprimée  sera  sans  mélange  , 
et  excitera  davantage  la  vie  ;  quand  on  ne  fait  qu’une 
ligature,  il  n’arrive  guère  que  du  sanguoir.  M.  Lal¬ 
lemand  avait  bien  pensé  à  futilité  de  cette  double  li¬ 
gature  ,  mais  il  ne  pouvait  y  recourir.  Il  attribue 
avec  raison  les  hémorrhagies  qui  ont  fait  périr  le 
malade  au  retour  du  sang,  par  les  artères  collatéra¬ 
les  qui  font  amené  dans  le  tronc  de  l’artère  crurale 
profonde,  et  de  là  jusqu’au  bout  inférieur  de  la  fé¬ 
morale,  par  lequel  le  liquide  s’est  écoulé  au-dehors. 


(Octobre  1858.) 

Helminthologie.— Note  sur  des  vers  observés  entre 
la  sclérotique  et  la  conjonctive,  chez  une  négresse 
de  Guinée,  habitant  la  Martinique, par  M.  Guyon . 

Une  négresse  de  la  Guinée  consulta  fan  dernier 
M.  Blot,  médecin  à  la  Martinique,  pour  uue  in¬ 
commodité  qu’elle  disait  ressentir  à  f  un  des  yeux. 
M.  Blot  vit  dans  cet  œil  deux  petits  vers  qui  se  mou¬ 
vaient  avec  beaucoup  d’agilité  entre  la  sclérotique 
et  la  conjonctive.  Ces  vers,  extraits  au  moyen  d’une 
petite  incision  pratiquée  sur  la  conjonctive,  conti¬ 
nuaient  encore  à  se  mouvoir,  lorqu’après  un  assez 
long  espace  de  temps  on  les  mit  dans  de  l’alcool. 

Un  de  ces  vers,  qui  a  été  remis  par  M.  Guyon  à 
M.  de  Blainville  est  long  de  trente-huit  millimètres. 
Il  se  présente  sous  uu  aspect  filiforme,  brunâtre, 
terminé  en  pointe  par  une  de  ses  extrémités,  et  il 
offre  à  l’extrémité  opposée  une  sorte  rie  mamelon 
dont  la  couleur  noire  tranche  avec  celle  du  corps. 
C’est  la  troisième  fois  que  l’on  observe  cette  espèce 
rie  ver,  qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  celui  de 
médecine. 


NOUVELLES. 

Prix  de  vaccine. 

Le  prix  de  vaccine,  de  la  valeur  de  150Q  fr.,  a 
été  partagé  entre  MM.  Albouy ,  d.-m.  à  Naucclle 
(Aveyroo);  Sallot,  d.-m.  à  Agen  (Lot-et-Garonne  ; 
Renault ,  off.  de  s.  à  Alençon  (Orne). 

Il  a  été  accordé  des  médailles  d’or  à  MM  Millon  , 
d.-m.  à  Sorèze  (Tarn)  ;  Desalleurs,  d.-m.  à  Rouen 
(Seine-Inférieure)  ;  Graziani ,  off.  de  s,  à  Moita 
(Corse)  ;  madame  Maillet,  sage-femme  à  Vannes 
(Morbihan). 
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Médailles  décernées  par  V Académie  aux  médecins 
des  départements. 

Des  médailles  d’-rgent  ont  été  décernées  dans  les 
départements  aux  médecins  suivants  : 

MM.  *  MM. 

Paeoud  à  Bourg,  Ain.  Robert  à  Châteauroux. 
Duchassin  à  Guise,  Aisne.  Renaud  à  Loches,  Indre- 
Mouret  à  Marie,  id.  et-Loire. 

Millet  à  Cusset,  Allier.  Jeauninà  Arinthod,  Jura. 
Meilbeuratà  Lapali  se,id.  Lafage  à  Mont-de-Mar- 
Arnaud  à  Forcalquier  ,  san,  Landes. 

Basses-Alpes.  Limousin,  s.-f.  à  Romo- 

Mariiu  à  St. -Bonnet, H.-  rantin,  Loir-et-Cher. 

Alpes.  Thomas  à  St. -Etienne, 

Nonuia à  Briançon,  id.  Loire. 

Miroilleà  Yandresse,  Ard.  Girard  à  Formini,  Loire 
Fauà  Lavelauet,  Arriège.  (Haute-). 

Bertrani  à  Nogenl-sur  Meresse  à  Guérande, 
Aube,  Aube.  Loire-ïnf. 

CalvetàCarca.sonne,  Aud.  Carrère  à  Cléry,  Loiret. 
Jouve  à  Aix,Bouches-du-  Pinaugé  à  Beaugency,  id. 

Rhône.  Armand  à  Salviac,  Lot. 

Ilenveyà  Caen,  Calvados.  Villeréal  de  Latsaigue,  à 
Breinont  à  Chaudes-Aig.,  Villeréal,  Lot-ei-Ga- 
Cautal.  ronue. 

Brun  à  Augoulême,  Cha-  Percegol  à  Marjevols , 
rente.  Lozere. 

Hillairet  à  Mirambeau,  Berger  à  Saint-Cyr-en- 
Charente-Inf.  Bourg  ,  Maine  -  et  - 

Prévost  s.-f.  à  Bourges,  Loire. 

Cher.  Gifford  à  St-Lô,  Man- 

Desortiaux  à  Sornac,  Cor-  che. 

rèze.  Guillaume  à  Prangey , 

Baudiera  à  Yico,  Corse.  Marne  (Haute-). 
Bourieà  Montigny,  Côte-  Loison  à  Fresnes,  Meuse. 

d  Or.  BurckhardtàSarrebourg, 

Bollutà  Auxonue,  id.  Meurthe. 

Lncas  à  Belle- Isle  -  en-  Morlanue  à  Metz,  Mo- 
Terre,  Côtes-du-Nord.  selle. 

Moreau,  ve.  Jaudoin,  s.-f.  Waelkens  à  Télégem  , 
à  Auzances,  Creuse.  Nord. 

Desmouret  à  Lanouville,  Hibon  à  Dunkerque,  id. 

Dordogne.  Martin  Barbier  à  Crève- 

Piquet  à  Périgueux,  id.  cœur,  Oise. 

Yiserie  à  Bergerac,  id.  Poncelet  à  Chaumont, 
Flamand  à  Montbéliard,  id. 

Doubs.  Duchâtel-Coquet,  s.-f.  à 

Tueflerdjîd.  Ardes,  Pas-de  Calais. 

Péronnier  à  Romans  ,  Delfis  à  Morlaas,  Pyré- 
Drôme.  nées  (Basses-). 

Moue  aux  Andelys,  Eure.  Capdeville  ,  Pyrénées 
Picard  à  Louvier ,  id.  (Hautes  ).  s 

Robbe  à  Nogent-le-Ro-  Gallaud  à  Pradcs,  Py- 
trou,  Eure-et-Loir.  rem es-Orient. 

Piose  Maisonneuve  à  Plou- Luroth  à  Bischwiller, 
dalmézeau,  Finistère.  Rhin  (Bas-). 

Antohnartà  Vigan,  Gard.  LitschgiàS<  hil!gbeim,id. 
Schillizià  Aigms-Mortes,  Rapp  à  Obermagstas, 
id.  Rhin  (Haut-). 

Cazes  à  Aspet,  Garonne,  Buisson  à  Lure ,  Saône 
(Hau(e-).  (Haute-). 

Cayrel  à  Toulouse ,  id.  Febvre  à  Saint-Marc-de- 

Erniie  Caubrie  à  Blaye,  Vaux,  Saône-et-Loire. 

Gironde.  Dagoreau  fils  à  St-Calais, 

Augereau  ,  id.,  i  j.  Sarthe. 

Gustave  ûupout  à  Bor-  Thoré  à  Sceaux,  Seine. 

deaux,  id.  Leseigneur  à  St-Yalery, 

Laburche  à  Bazas,  id.  Seine- Inf. 

Molas  à  Auch,  Gers.  Bailleulà  Bolbec,  id. 
Dainian  à  Lodève,  Hé-  Lasnon  à  Trouville,  id. 

rault.  Cochard  à  Lagny,  Sûne- 

Rochard  à  Fougères,  file-  et-Marne. 

et-Vi laine.  Nïeliet  à  Saint- Arnoult , 

Lacollonge  à  Yériville  *  Seine-et-Oise. 

Isère. 


Tuffet  à  St-Maixant ,  Sè-  Pecqueüx  à  Moréuil , 
vres  (Deux).  Somme. 


Séanoe  dé  l’École — distribation  des  prix* 

Prix  fondé  par  Monthyon  (1858). 

Une  médaille  d’or  de  400  fr,  à  M.  Landouzy,  na¬ 
tif  d’Epernay  (Marne). 

La  Faculté  n’a  pu  décerner  que  des  éloges  aux 
mémoires  de  MM.  Stauski  et  Doué. 

Prix  fondé  par  Corvisart. 

Premier  prix,  ex-œquo,  consistant  en  une  mé¬ 
daille  d’argent  et  en  livres ,  à  MM.  Jouarre ,  d’Ar- 
mentières  (Nord,  et  Thorede  Sceaux  (Seine). 

Deuxième  prix,  médaille  d'argent,  à  M.  le  doc¬ 
teur  ^ndry  (Félix). 

Encouragement  et  livres  à  M.  Borel  (Louis),  natif 
d’Orléans,  Loiret. 

Prix  de  l’ Ecole  pratique  (1858.) 

Premier  prix,  médaille  d’or,  livres  et  réception 
gratuite,  à  M.  Becquerel  (Louis),  de  Paris,  Seine. 

Deuxième  premier  prix,  médaille  d’argent,  livres 
et  réception  gratuite,  à  M.  Barthez,  de  Narbonne, 
Aude. 

Troisième  premier  prix,  médaille  d’argent,  livres 
et  réception  gratuite ,  à  M.  Ponchel ,  du  départe¬ 
ment  du  Pas-de-Calais. 

Premier  second  prix,  à  M.  Rendu,  de  Maisons- 
Alfort,  Seine. 

Premier  accessit ,  à  M.  Prestat. 

Deuxième  accessit,  à  M.  Cambernon. 

Concours  pour  les  prix  d’élèves  sages-femmes. 

La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
décerner  de  prix  cette  année;  elle  se  borne  à  dé¬ 
cerner  des  encouragements  à  mesdames  Péclart, 
Saleur  et  Cécile. 

—  La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation 
des  noms  des  élèves  admis  à  faire  partie  de  l’Ecole 
pratique  et  la  lecture  des  sujels  de  prix. 

Prix  fondé  par  Monthyon. 

Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix 
qui  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
.adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  les 
maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  les- 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les 
moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  400  fr.,  sera  décerné  dans  la  séance  publi¬ 
que  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1859  ne  seront  pas 
reçus  passé  le  premier  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisart. 

La  Faculté  a  arrêté ,  pour  sujet  du  prix  de  clini¬ 
que  à  décerner  en  1859,  la  question  suivante  : 

Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans 
les  cliniques  de  la  Faculté  pendant  l’année  1858- 
1859,  les  effets  des  vésicants,  dans  les  divers  cas  où 
ils  sont  employés. 

Du  15  août  au  premier  septembre  1859,  chacun 
des  concurrents  remettra  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit 
qui  lui  aura  été  désigné, 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 


mélanges. 


Broussais  (1). 

«La  mort,  en  quelque  sorte  inattendue,  de  M.  Brous¬ 
sais,  a  frappé  les  esprits  comme  un  événement  pu¬ 
blic.  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  de  re¬ 
marquer  que  c’est  par  le  retentissement  de  la  mort 
qu’il  faut  mesurer  l’importance  de  la  vie  d’un  hom¬ 
me:  c’est  la  célébrité  après  la  mort  qui  fait  la  gloire. 
La  célébrité  pendant  la  vie  n’est  qu'un  bruit.  Ces 
deux  choses  ne  vont  pas  toujours  ensemble,  et  loin 
que  l'une  soit  la  mesure  exacte  de  l’autre,  rien  de 
plus  variable  que  leur  proportion.  Mais  cette  propor¬ 
tion  elle- même,  ce  n’est  pas  la  génération  contempo¬ 
raine  qui  peut  définilivement  la  fixer;  ce  droit  ap¬ 
partient  aux  générations  suivantes,  c’est-à-dire  à  la 
postérité.  Ce  n’est  pas  l’opinion  contemporaine  qui 
règle  le  jugement  de  l’avenir  ;  c'est,  au  contraire,  le 
jugement  de  l’avenir  qui  donne  sa  valeur  à  la  voix 
du  présent. 

Le  nom  de  Broussais  suggère  naturellement  ces 
pensées.  Quel  nom,  en  effet,  a  été  plus  battu  du 
vent  des  opinions  contraires?  Quel  nom  a  été  plus 
souvent  proféré  ,  ici  avec  de  >  cris  d’admiration ,  là 
avec  l’accent  de  la  haine  ou  du  dédain?  Comment 
démêler  la  vérité  au  milieu  de  ce  tumulte?  Ce  u'est 
qu’en  hésitant  que  la  critique  la  plus  sincère  et  la 
plus  éclairée  peut  se  hasarder  à  faire  entendre  quel¬ 
ques  paroles  sur  cette  cendre  encore  cbaude. 

Ce  n’est  pas  à  nous  qu’il  appartient  de  faire  le  pa¬ 
négyrique  de  cet  homme  célèbre.  Il  a  déjà  été  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe  par  son  élève  le  plus  fidèle,  et  il 
lç  sera  plus  tarjl  encore  par  un  orateur  spécialement 
chargé  de  ce  soin.  Nous  applaudissons  à  ces  témoi¬ 
gnages  dictés  par  une  pieuse  reconnaissance  et  par 
un  devoir  public.  Mais  notre  rôle  n’est  pas  le  même; 
on  ne  doit  exiger  de  nous  que  la  justice. 

Nous  pouvons  dire  de  Broussais  ce  que  nous  di¬ 
sions,  il  n’y  a  pas  longtemps,  de  Dubois,  de  Portai 
et  de  quelques  autres  célébrités  médicales  récem¬ 
ment  éteintes,  que  sa  vie  scientifique  était  depuis 
longtemps  finie,  et  que  la  mort  n’a  atteint  que 
l'homme.  Nous  n’osous  pas  eu  effet  faire  une  men¬ 
tion  sérieuse  de  ses  tardives  excursions  dans  la  phi¬ 
losophie.  Les  amis  de  sa  gloire  s’eu  attristaient, 
comme  il  arriva  à  ceux  de  Newton,  lorsqu’ils  virent 
ce  grand  homme  écrire  sur  des  matières  théologi¬ 
ques  ;  car  pour  Broussais  la  métaphysique  fut,  à  la 
lettre,  uoe  véritable  Apocalypse.  Laissant  donc  de 
côté  ce  triste  épilogue,  nous  trouverons  que  la  car¬ 
rière  scientifique  de  Broussais  commença  en  1808 
par  le  Traité  des  Phlegmasies  chroniques,  et  se  ter¬ 
mina  vers  1850  avec  le  livre  de  l’irritation  et  de 
la  Folie  (1828),  et  la  troisième  édition  de  Y  Examen. 
C’est  pendant  ces  vingt  annces  que  nous  avons  vu 
uaitre,  grandir  et  mourir  le  système  médical  auquel 
est  attaché  son  nom,  et  qui  lui  assure  une  place  dans 
l’histoire  de  la  science.  C’est  pendant  ce  court  espace 
de  temps  que  nous  avons  vu  aussi  s’élever  rapide¬ 
ment  ,  au  milieu  des  acclamations  passionnées  de  la 

(1)  Cette  notice  n’étant  qu’une  partie  de  la  justice 
due  à  la  mémoire  de  Broussais,  nous  comptons  bieu 
y  ajouter  quelque  chose  dans  le  plus  prochain  nu¬ 
méro.  (N.D.R.) 


foule ,  et  disparaître  bientôt  dans  la  solitude  et  le  si¬ 
lence  une  renommée  gigantesque  ;  exemple  fort  or¬ 
dinaire  sans  doute  sur  ce  vaste  théâtre  des  affaires 
humaines,  mais  qui  surprend  toujours,  comme  si 
c’était  une  nouveauté  ou  une  anomalie.  C’est  enfin 
dans  cet  intervalle  que  Broussais  a  publté  ses  plus 
importants  écrits  (i)  et  propagé  par  la  parole  dans 
sa  chaire  du  Vaî-de-Grâce  un  enseignement  qui 
éclipsa  pendant  longtemps  celui  de]  la  Faculté  tout 
entière. 

Nous  ferons  une  revue  rapide  de  ces  différentes 
phases. 

Sous  le  rapport  des]  événements,  la  biographie 
de  Broussais  est ,  comme  en  général  celle  des  sa¬ 
vants,  extrêmement  simple.  Né  à  Saint-Malo,  le  17 
décembre  1772,  il  partit  à  l’âge  de  vingt  ans  pour 
l’armée.  Fils  d’un  médecin,  ii  avait  reçu  dans  la 
maison  paternelle  quelques  principes ,  ou  plutôt 
quelques  exemples  de  médecine,  et  ce  précédent 
suffit  pour  le  faire  admettre  au  nombre  des  appren¬ 
tis-chirurgiens  qui  apprenaient  leur  mélier  sur  (e 
champ  de  bataille.  Son  éducation  littéraire  avait 
d’ailleurs  été  fort  négligée;  car  il  paraît  n’avoir  fait 
aucunes  éludes  classiques.  Il  servit  dix  ans  comme 
chirurgien  dans  la  marine  militaire.  Reçu  docteur  à 
Paris  en  l'an  n,  il  y  resta  jusqu’en  1805,  époque  à 
laquelle  il  reprit  du  service  dans  l’armée  de  terre.  Il 
fit  diverses  campagnes  eu  Allemagne,  eo  Hollande, 
en  Espagne  et  en  Italie.  En  1814  il  fut  nommé  pro- 

(I)  Thèse  sur  la  fièvre  hectique  (18051,  Histoire  des 
phlegmasies  chroniques  (1808) ,  réimprimée  quatre 
fois;  la  dernière  édition  est  de  1858;  Examen  de  la. 
doctrine  médicale  généralement  adoptée ,  première 
éditiou  1816,  deuxième  édition  en  1821,  sous  le  titre 
d‘ Examen  des  systèmes  de  nosologie,  précédé  de 
propositions  ren  fermant  la  substance  de  la  médecine 
physiologique ;  troisième  édition,  en  4  volumes 
(1829-1854);  Traité  de  physiologie  appliquée  à  la 
pathologie  ( 1 82  );  deuxième  édition  en  1834;  Caté¬ 
chisme  de  la  médecine  physiologique  (1824) ,  publié 
sans  nom  d’auteur,  mais  attribue  à  M.  Broussais, 
qui  ne  l’a  jamais  désavoué;  de  l’Irritation  et  de  la  Fo¬ 
lie  (1828).  Une  deuxième  édition  en  deux  volumes 
était  sous  presse  au  moment  de  la  mort  de  l’auteur. 
Commentaires  des  propositions  de  pathologie  con¬ 
signées  dans  l’Examen  (1829),  2  vol.  ia-8;  Cours  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  3  vol.  in  8, 
1855.  Ce  sont  ses  leçons  de  professeur  à  la  Faculté. 

On  peut  ajouter  à  ces  mémoires  quelques  opus¬ 
cules  :  Mémoires  sur  la  philosophie  de  la  médecine 
et  sur  l’influence  des  médecins  physiologistes  (1852); 
du  Cholèra-Mnrbus  épidémique  (1852);  de  la  Théo¬ 
rie  médicale,  dite  pathologique ,  contre  un  ouvrage 
de  M.  Pruss  (1826);  Réponse  aux  critiques  de  l’ou¬ 
vrage  sur  l’Irritation  et  la  Folie  (1829)  . 

Les  ouvrages  philosophiques  de  Broussais  sont, 
outre  sou  Traité  de  l'irritation  et  de  la  folie ,  qui 
est  eu  grande  partie  consacré  à  des  discussions  psy¬ 
chologiques),  heureusement  peu  nombreux  :  Mé¬ 
moire  sur  l’association  du  physique  et  du  moral. 
Lu  à  l’Académie  des  sciences  morales  et-politiques, 
eu  1854;  imprimé  dans  le  premier  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie;  Cours  de  phrénologie  (1856), 

1  vol.  ia-8. 

Pour  compléter  celle  liste  ii  faut  citer  le  recueil 
intitulé  :  Annales  de  la  médecine  physiologique 
(1822-1854),  journal  fondé  par  Broussais,  et  dans  le¬ 
quel  il  a  beaucoup  écrit.  On  peut  lire  aussi  plu¬ 
sieurs  articles  de  lui  dans  le  Journal  de  phrénologie , 
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fesseur  à  l’hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de- 
Grâce.  Il  fut  un  des  membres  de  la  fondation  de 
l’Académie' de  Médecine.  Eu  1851,  il  demanda  et  ob¬ 
tint  une  chaire  à  cette  même  Faculté,  contre  la¬ 
quelle  il  avait  élevé  une  école  rivale,  et  il  s’y  ab¬ 
sorba.  Le  caractère  systématique  de  ses  travaux  le  fit 
échouer  à  l’Académie  des  sciences,  où  sont  accueil¬ 
lies  de  préférence  les  recherches  exécutées  au  point 
de  vue  de  l’observation.  Par  la  même  raison  il  fut 
admis  (en  1855)  avec  uu  peu  trop  de  facilité, à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques. 

Telle  est  la  biographie  en  quelque  sorte  exté¬ 
rieure  de  Broussais.  Sa  biographie  iutérieure,  c’est- 
à-dire  l'histoire  de  son  enseignement,  de  ses  idées 
et  de  ses  écrits  offre  plus  d’intérêt,  parce  qu’elle 
manifeste  sa  personnalité,  et  fait  partie  en  outre  de 
Thistoire  de  la  science  médicale.  Sa  vie,  cependant, 
peut  jeter  quelque  lumière  sur  le  caractère  général 
de  ses  travaux  et  de  ses  écrits  : 

Broussais  était  Breton.  C’est  de  cette  ancienne 
province  que  sont  sortis  Abeilard ,  Descartes,  Cha¬ 
teaubriand,  Lamennais;  esprits  vifs,  ardents,  aimant 
le  combat  et  le  bruit  qui  en  résulte;  hardis  jusqu’à 
la  témérité,  fermes  jusqu’à  l’obstination,  passionnés 
jusqu’au  fanatisme,  absolus  jusqu’à  la  contradiction 
et  à  l’injustice  ;  essentiellement  hommes  de  parti , 
ruais  subordonnant  volontiers  la  vérité  à  leur  sys¬ 
tème,  et  leur  système  à  leur  personne  ;  hommes 
d’action  dans  le  monde  des  idées,  mais  fort  enclins 
à  l’intolérance,  c’est-à-dire  à  la  tyrannie.  Ces  traits 
de  caractère  national  se  retrouvent  dans  le  fondateur 
de  l’école  physiologique;  ils  se  sont  révélés  en  lui 
avec  toute  leur  rudesse  native,  n’ayant  pas  été  con¬ 
trebalancés  par  une  éducation  littéraire  et  des  étu¬ 
des  libérales.  Le  séjour  des  camps  n’était  guère 
propre  à  réparer  cette  première  lacune.  Tout  son 
esprit,  son  intelligence  et  son  talent  ne  purent  sup¬ 
pléer  à  ce  qui  lui  manquait  du  côté  de  la  haute  cul¬ 
ture  morale  et  intellectuelle.  Il  eut  en  partage  la 
force,  l’énergie,  l’audace;  mais  ses  grandes  qualités 
se-  montrèrent  souvent  trop  à  nu  dans  ses  écrits  et 
dans  ses  discours.  Il  les  mit  plus  souvent  au  service 
des  passions  qu’à  celui  des  idées;  et  il  semblait  qu’il 
tenait  moins  à  réformer  la  science  qu’à  révolution¬ 
ner  l’école.  Il  parlait  bien  plus  en  sectaire  qu’en  lé¬ 
gislateur,  et  s’adressait  plus  volontiers  à  la  foule 
qu’aux  esprits  d’élite.  Avec  plus  de  connaissance  des 
livres,  avec  plus  de  portée  et  d’étendue  d’intelli¬ 
gence,  avec  plus  de  distinction  dans  l’esprit  et  le* 
goût,  il  aurait  peut-être  moius  agité  la  masse  médi¬ 
cale,  car  la  popularité  ne  va  jamais  sans  une  cer¬ 
taine  dose  de  vulgarité.  Peut-être,  sans  ces  défauts, 
le  fonds  de  raison  et  de  vérité  qui  fit  la  force  de  sa 
polémique  n’aurait  pas  passé  dans  la  généralité  des 
esprits.  S’il  en  est  ainsi,  ne  nous  plaignons  pas  de 
ces  défauts,  contentons-nous  de  les  constater. 

La  doctrine  physiologique ,  considérée  comme 
systématisation  scientifique,  et  dans  sa  partie  dog¬ 
matique,  est  une  conception  extrêmement  faible  ;  et 
on  a  lien  de  s’étonner  qu’elle  ait  pu  être  imposée 
avec  tant  de  facilité,  et  presque  de  toutes  pièces,  à 
1  immense  majorité  des  médecius  français,  et  quelle 
ait  même  modifié  la  médecine  européenne.  Elle 


dut  en  partie  son  succès  à  l’extrême  simplicité  de  ses 
principes,  et  à  l’apparente  facilité ’qu’elle  introdui¬ 
sait  dans  la  pratique.  Son  plus  graud  mérite  fut  son 
caractère  libéral  et  réformateur.  L’auteur  la  don¬ 
nait  comme  une  protestation  de  l’esprit  moderne 
contre  l’esprit  ancien.  Il  la  mit  sous  la  protection  du 
mouvement  politique  alors  eu  progrès  ;  il  rattacha 
sa  destinée  à  celle  des  plus  chères  espérances  de  la 
nation;  il  lui  donna  pour  escorte  la  popularité  qui 
s’attachait  alors  aux  idées  de  liberté,  d’indépendance, 
d’hostilité  à  l’ancien  régime.  L’embrasser,  c’était 
faire  acte  de  libéralisme,  d’indépendance,  de  lu¬ 
mières,  de  progrès.  La  combattre,  c’était  se  ranger 
sous  la  bannière  de  l’obscurantisme,  du  jésuitisme, 
du  parti  rétrograde.  Cette  doctrine  étant  devenue 
une  des  faces  de  l’opposition  fut  ainsi  un  peu  portée 
sur  les  épaules  de  tout  le  monde. 

Mais  il  faut  aussi  ajouter  que  sa  force  comme  ins¬ 
trument  critique  était  grande;  et  son  inventeur 
s’ea  servait  avec  une  vigueur  sans  égale  et  uu  rare 
talent.  L’édifice  de  la  médecine  française,  représenté 
par  l’ouvrage  de  Pinel,  ne  pouvait  certes  offrir  une 
grande  résistance  à  une  attaque  régulière.  Il  y  avait 
sans  doute  dans  le  corps  médical  d’alors  de  grandes 
lumières,  et  un  fonds  de  connaissance  pratique  aux¬ 
quelles  la  médecine  physiologique  n’a  que  très-peu 
ajouté;  mais  la  science  médicale  manquait  de  systé¬ 
matisation  philosophique  et  d’unité.  Elle  était  par¬ 
tout  et  nulle  part  ;  de  sorte  que  lorsque  Broussais 
vint  demander  à  son  époque  ce  qu’elle  savait  en  mé¬ 
decine,  son  époque  ne  sut  que  lui  répondre.  Il  avait 
sa  solution  toute  prête;  elle  fut  aussitôt  acceptée,  non 
point  tant  parce  qu’elle  était  bonne  que  parce  qu’elle 
était  une  solution. 

Enfin  cette  doctrine  a  eu  de  la  puissance,  parce 
que  ,  malgré  toute  son  insuffisance ,  elle  avait  une 
certaine  généralité  philosophique.  Elle  mettait  en 
question  les  principes  mêmes  de  la  science ,  et  non 
plus  quelques  détails  de  la  pratique.  Elle  était  très- 
tranchée,  et  entrait  par  tous  les  côtés  dans  les  esprits. 

Quant  à  sa  valeur  propre,  elle  était  d’un  ordre  in¬ 
férieur.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  réfuter  une  théorie 
depuis  longtemps  jugée,  et  qui  appartient  à  l’his¬ 
toire.  Il  suffit  de  dire  que  de  toutes  les  hypothèses 
qui  ont  été  mises  au  jour  depuis  Themison  jusqu’à 
Brown,  il  n’y  eu  a  pas  une  peut-être  qui  ne  suppose 
dans  sou  inventeur  plus  de  force  de  tête,  et  qui  ne 
présente  plus  de  probabilité  comme  explication  des 
phénomènes.  La  doctrine  de  Brown,  dont  le  système 
physiologique  n’est  qu’un  rameau,  et  les  systèmes 
mécaniques  et  chimiques  du  dernier  siècle  valaient 
peut-être  mieux  sous  ce  rapport. 

Sous  le  rapport  pratique ,  son  influence  n’a  pas 
été  moins  grande.  Mais  il  n’est  pas  facile  de  dire  si 
cette  influence  a  été  bonne  ou  mauvaise.  On  sait  que 
le  hasard  servait  assez  mal  ce  réformateur  dans  sa 
pratique  publique.  Mais  nous  n’arguerons  pas  de 
cette  circonstance  toute  fortuite.  En  somme ,  cette 
médecine  a  eu  au  moins  le  mérite  négatif  de  dé¬ 
truire  la  polypharmacie  un  peu  confuse  du  siècle 
précédent,  et  de  prémunir  contre  l’abus  des  exci¬ 
tants  où  conduisait  l’école  de  Brown.  D’un  autre  côté 
cet  avantage  a  dû  être  bien  compensé  par  l’absurde 
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simplicité  de  sa  thérapeutique,  réduite  aux  émissions 
sanguines  et  aux  délayants,  et  par  la  proscription 
des  médications  spécifiques.  Elle  a  pendant  long¬ 
temps  mis  littéralement  en  interdit  la  matière  médi¬ 
cale. 

C’est  par  le  nombre  et  la  variété  des  applications , 
c’e$t  par  la  quantité  et  l’utilité  des  travaux  qu’elle 
provoque,  qu’une  doctrine  prouve  surtout  sa  puis¬ 
sance  et  sa  valeur.  Toutes  les  grandes  doctrines  mé¬ 
dicales  ont  produit  de  beaux  travaux;  tous  les 
grands  chefs  d’école  ont  eu  des  disciples  célèbres. 
Jugée  à  cette  mesure ,  l’éco'e  physiogiqus  est  bien 
pauvre.  Elle  n’a  produit  ni  un  livre,  ni  un  homme. 
Ses  disciples  n’oat  été  que  des  médiocrités  dévouées 
qui  n’ont  fait  que  répéter  la  parole  du  chef;  tous  les 
ouvrages  qui  eu  sont  sortis,  et  le  nombre  en  est 
grand ,  ne  sont  que  des  compilations  ou  des  com¬ 
mentaires  de  ceux  du  maître.  Broussais  remplit  à  lui 
seul  son  règne ,  qui  fut  court ,  mais  violent.  Son 
école  a  commencé  et  fini  avec  lai;  car  personne  ne 
s’imaginera  qu’elle  subsiste  encore  parce  qu’on 
saigne  beaucoup  dans  les  salles  de  quelques  hôpitaux. 
Cette  disette  de  travaux  et  de  recherches  originales 
est  extrêmement  remarquable.  Sous  ce  rapport ,  l’é¬ 
cole  dont  Laennec  est  le  plus  grand  maîtpe  a  été  bien 
plus  riche;  et  à  ce  seul  signe  ,  on  peut  assurer  que 
son  idée  était  plus  profonde  et  plus  vraie.  Quoique 
moins  retentissante ,  elle  a  eu  plus  de  fruits. 

Si  ces  observations  ont  quelques  justesse  et  quel¬ 
que  vérité ,  on  ne  s’étonnera  pas  que  le  système  mé¬ 
dical  de  Broussais  ait  pu  être  à  la  fois  si  bruyant  et  si 
peu  durable.  La  rapidité  de  ses  succès  et  celle  de  sa 
chute  s’expliquent  par  les  mêmes  causes. 

Du  système ,  passons  à  l’homme.  Nous  avons  déjà 
esquissé  quelques  traits  de  sa  physionomie  morale,  qui 
avait  quelques  belles  parties  fort  gâtées  par  d’aulres. 
Ses  contemporains  ont  eu  beaucoup  à  souffrir  des 
insatiables  désirs  de  son  ambition,  des  prétentions 
excessives  de  son  amour-propre ,  du  despotisme  de 
ses  opinions,  et  de  l’intempérance  de  ses  paroles. 
Mais  il  est  juste  de  dire,  en  son  honneur  et  en  celui 
de  l’esprit  humain,  que  cet  homme  si  difficile,  si 
impérieux,  si  exigeant ,|si indomptable,  si  injuste 
même,  n’étsit  tel  qu’en  matière  de  science  et  de 
spéculation.  Profondément  convaincu,  il  ne  com¬ 
prenait  ni  ce  souffrait  la  contradiction.  Ce  ü’est 
que  dans  les  choses  d’esprit  qu’il  portait  cette  fou¬ 
gue  et  cette  impatience.  L’expérience  de  ses  der¬ 
nières  années  a  prouvé  qu’il  défendait  les  opinions 
des  autres  avec  le  même  zèle ,  la  même  intolérance, 
la  njêmo  hostilité  que  les  siennes  propres  ;  témoin  la 
phrénologie.  Il  a  été  disciple  fanatique,  après  avoir 
été  maître  absolu.  Quels  que  soient  les  inconvénients 
d’une  telle  organisation,  le  principe  est  bon;  car 
en  définitive  l’amour  c’est  de  la  vérité ,  ou  de  ce 
qu’on  croit  la  vérité.  Hors  de  ce  terrain  ,  toujours 
brûlant,  Broussais  était  d’une  douceur,  dune 
simplicité  et  d’une  facilité  pleine  de  charmes.  Ces 
qualités ,  par  malheur  ,  s’exercèrent  nécessairement 
dans  un  cercle  fort  étroit,  tandis  que  ses  facultés 
moins  aimables  se  répandaient  sur  le  plus  vaste 
théâtre. 

Comme  professeur ,  Broussais  eût  été  tout  à  fait 


nul  s  il  n’avait  eu  la  qualité  spéciale  recommandée 
par  Cicéron ,  l’action.  Rien  de  plus  pauvre ,  de  plus 
pénible,  de  p’us  trivial,  et  de  plus  embarrassé  que 
son  élocution.  Il  débitait  aussi  maî  que  possible  les 
choses  qu’il  savait  le  mieux ,  et  pourtant  ses  leçons 
ont  captivé  pendant  longtemps  la  multitude  des 
élèves;  elles  soulevaient  l’enthousiasme  et  entra»- 
naient  les  esprits.  Parquet  moyen  ?  par  un  seul,  mais 
qui  est  infaillible,  parla  passion.  Personne  n’a  mieux 
accentué  un  sarcasme ,  une  épigramme  ou  même 
une  injure.  Il  y  avait  dans  ses  paroles  (nous  parlons 
des  beaux  temps  du  Val-de-Grâcej  une  espèce 
de  feu  intérieur  qui  le3  soutenait  ;  c’est  moins  par 
ce  qu’il  disait  que  par  la  manière  dont  il  le  disait 
qu’il  put  intéresser  et  dominer  tant  de  jeunes  intel¬ 
ligences.  Quand  ce  feu  a  été  éteint ,  ou  qu’il  n’a  plus 
rien  eu  à  dévorer ,  Broussais  a  perdu  toute  sa  puis¬ 
sance.  Ses  cours  à  la  Faculté  et  ses  leçons  de  phré¬ 
nologie  ont  constaté  la  plus  complète  décadence. 

Son  mérite  comme  écrivain  est  moins  contestable. 
Nous  ne  ferons  que  répéter  ce  que  nous  disions  à 
une  époque  déjà  très-éloignée  ;  car  malgré  nos 
querelles  avec  M.  Broussais ,  nous  n’avons  pas  at¬ 
tendu  qu’il  fût  mort  pour  lui  rendre  justice. 

Les  ouvrages  de  M.  Broussais  ont  de  l’originalité. 
Tout  y  appartient  à  l’auteur,  idées  et  style.  Personne 
n’a  mieux  justifié  la  maxime  que  le  style  est  l’homme 
môme. Le  sien  en  effet  est  essentiellement  personnel,  si 
l’on  peuis’exprimer  ainsi.  Il  ne  faut  y  chercher  ni  éla¬ 
bora  tioa  littéraire,  ni  aucuuede  ces  qualités  raffinées 
des  écrivains  polis  par  l’étude  desinodèles;  c’est  la  na¬ 
ture  toute  seulequi  lui  acréé  une  manière  et  non  point 
l’art  ni  la  rhétorique.  Gomme  Bichat,  M.  Broussais 
avait  passé  sa  vie  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  camps, 
école  meilleure  pour  le  praticien  que  pour  l’écrivain. 
Mais  il  n’avaitpas,  commeBicbat,  cette  grande  et  bril¬ 
lante  imagination  d’artiste, et  ce  goût  natif  pour  le  beau 
qui  chez  lui  triomphèrent  du  prosaïsme  de  l’éducation 
et  des  habitudes.  Aussi  dans  les  meilleures  pages  de 
Broussais  on  sent  toujours  quelque  chose  de  cru, 
d’inculte  et  d’inachevé;  la  forme  en  est  saillante, 
vive  ettout  à  fait  libre,  mais  incorrecte  et  dure.  C’est 
un  écrivain  maître  de  sa  langue;  mais  il  la  manie 
avec  si  peu  de  délicatesse  et  de  précaution  que  sou¬ 
vent  il  la  brise  et  la  déforme.  Au  reste,  dans  ses  dé¬ 
fauts  comme  dans  ses  qualités,  une  chose  surtout 
domine:  c’est  son  individualité  profondément  tran¬ 
chée  et  originale.  Il  est  toujours  lui ,  et  jamais  que 
lui.  Soit  qu'il  décrive ,  soit  qu’il  raisonne,  soit  qu’il 
attaque ,  la  pensée  est  tout  et  le  style  rien  ;  U  n’y 
songe  pas.  Passionné,  il  ne  voit  que  son  but  et  il  y  va 
par  le  chemin  le  plus  court.  Aussi  ses  écrits  sont 
principalement  remarquables  par  l’absence  de  toute 
prétention  littéraire.  • 

Broussais  a  rendu  plus  de  service  à  la  langue  mé¬ 
dicale  qu’à  la  médecine  rhétorique  et  pratique.  Scs 
écrits ,  malgré  leurs  défauts  ,  sont  en  général  d’une 
grande lucidité(saufdansles  matières  philosophiques, 
où  il  est  inintelligible  faute  de  s’eutendrelui-même). 
Personne  u’a  plus  contribué  à  décréditer  les  systèmes 
vagues  et  obscurs,  la  phraséologie  pédantesque  et 
souvent  creuse  des  anciennes  écoles ,  et  à  mettre  en 
honneur  la  précision  du  langage,  çomme  synonyme 
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de  celle  des  idées.  C’est  par  la  critique  du  langage 
qu’il  a  eu  tant  d’avantage  sur  les  systématiques 
anciens  et  modernes  :  et  c’est  en  suivant  ses  prin¬ 
cipes  de  discussion  ,  en  pratiquant  ses  maximes  d’in¬ 
dépendance  et  sa  méthode  critique ,  qu’on  a  pu  con¬ 
trôler  sa  propre  autorité  en  fait  de  doctrine  et  ne 
pas  se  laisser  dominer  par  le  point  de  vue  exclusif 
de  son  système. 

Voilai  ce  que  nous  disions  il  y  a  quelques  années, 
et  nous  ce  le  rétractons  point.  C’est  par  cette  obser¬ 
vation  que  nous  terminons  cet  article.  Si  l’on  s'éton¬ 
nait  que  nous  accordions  tant  de  valeur  aux  écrits 
d’un  homme  dont  nous  avons  si  constamment  com¬ 
battu  la  doctrine  et  les  prétentions,  nous  répondrions 
que  ce  n’est  ni  ses  théories  spéciales,  ni  ses  préceptes 
thérapeutiques  que  nous  recommandons ,  mais  seu¬ 
lement  l’esprit  d'indépendance  et  d’examen  qu’il  a  si 
vigoureusement  implanté  dans  l’école  de  Paris  ,  et 
dont  il  a  été  la  première  victime. 

Nous  avons  cru  aussi,  en  présence  d’une  tombe  en¬ 
core  entr’ouverte,  devor  faire  taire  tout  autre  senti¬ 
ment  que  celui  de  la  plus  parfaite  équité,  au  risque  mê¬ 
me  d’empiéter  un  peu  sur  le  terrain  des  panégyristes. 
C’est  pour  cette  raison  encore  que  nous  n’avons  rien 
dit  des  travaux  philosophiques  de  Broussais,  dont  la 
nouvelle  édition  duTmité  de  l’irritation  et  de  la  folie 
ne  nous  donnera  que  trop  tôt  occasion  de  parler. 
Aujourd’hui  les  convenances  les  plus  impérieuses  ,  et 
notre  propre  sentiment,  nous  obligeaient  à  rendre 
avec  respect  ce  dernier  devoir  à  un  des  hommes  qui 
ont ,  au  dix-neuvième  siècle ,  jeté  le  plus  d’éclat  sur 
notre  science  et  notre  profession.  » 

(Gazette  médicale .) 


M.  Broussais ,  l’auteur  de  la  médecine  physiolo¬ 
gique,  est  mort  le  17  novembre  dernier,  d’un 
cancer  intestinal. 

Les  funérailles  ont  eu  Peu  le  2! .  L’nffice  a  été  cé¬ 
lébré  dans  la  chapelle  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 
Une  foule  innombrable  d’élèves  et  de  médecins  y 
assistaient.  Oo  y  remarquait  de  nombreux  unifor¬ 
mes  d'officiers  de  sauté,  l’école  en  grande  tenue, 
une  députation  de  l'Académie  de  Médecine  et  de 
1  Académie  des  Sciences  morales  et  politiques  ;  un 
détachement  considérable  de  soldats  formait  la  haie. 

MM.  Larrey,  Orfila ,  Boissy  d’Anglas  et  Droz  te¬ 
naient  les  cordons  du  dais. 

Au  sortir  du  Val-de-Grâce,  les  élèves  ont  voulu 
traîner  eux-mème<  le  char  funèbre  jusqu’au  cime¬ 
tière  du  Père-Lachaise.  Le  cortège  a  passé  par-de¬ 
vant  la  porte  de  l’École,  où  il  a  fait  une  station.  11 
s’est  ensuite  rendu  au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
en  faisant  un  long  détour  par  la  rue  de  Rivoli  et  par 
les  boulevards. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Droz  et 
Arago,  au  nom  de  l’Institut  ;  par  M.  Larrey  fils,  pour 
le  corps  des  officiers  de  santé,  et  par  M.  Bouillaud 
au  nom  de  l’Eco  e  de  médecine. 

M.  le  ministre  de  la  gnerre  a  écrit  à  la  veuve 
Broussais,  à  l’occasion  de  la  mort  de  l’illusfre  méde¬ 
cin,  une  lettre  pleine  de  convenances  et  d’intérêt. 


Divers  bruits  étranges  ODt  circulé  sur  la  mortdi 
M.  Broussais.  Voici  ce  qu’on  lisait  il  y  a  quelque; 
jours  aeesupt  dans  la  Gazette  des  tribunaux  e 
dans  celle  des  Hôpitaux. 


Bruits  sur  lamort  de  M.  Broussais. 

«Hier,  aux  funérailles  de  M.le  docteur  Broussais, 
une  sourde  rumeur  circulait  sur  les  causes  de  sa 
mort.  On  disait  que  les  médecins  par  les  soins  des¬ 
quels  s’était  faite  l’autopsie  du  cadavre,  n’avaieDt 
pas  trouvé  des  causes  suffisantes  de  mort  dans  les 
désordres  produits  par  un  cancer  intestinal  dont 
l’existence  remontait  à  plusieurs  années.  Ce  fait,  rap¬ 
proché  de  quelques  circonstances  qu’on  disait  avoir 
précédé  la  mort  de  M.  Broussais,  semblait  de  nature 
à  faire  soupçonner  un  empoisonnement. 

It  paraît  que  ces  soupçons  ont  pris  un  tel  carac¬ 
tère  de  gravité  que  dès  hier  l’autorité  judiciaire  a  cru 
devoir  intervenir,  et  M.  Fleury,  juge  d’instruction,  a 
été  chargé  d’informer. 

On  assure  qu’une  apposition  de  scellés  et  une  vi¬ 
site  domiciliaire  ont  eu  lieu,  et  qu’hier  ua  commis- 
sa  re  de  police  avait  reçu  l’ordre  de  faire  procéder  à 
une  nouvelle  autops  e;  mais  que  cet  ordre  étant  par¬ 
venu  au  moment  où  les  céréiponies  funéraires  al¬ 
laient  commencer,  le  commissaire  de  police  a  dû 
s’abstenir  :  il  paraît  même  qu’une  exhumation  ne 
sera  pas  ordonnée,  les  matières  contenues  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  ayant  été  recueillies  lors  de  la 
première  autopsie.  L’analyse  de  ces  matières  a  été 
confiée  à  MM.  Orfila,  Devergie  et  Lesueur. 

On  comprend  la  réserve  qui  nous  est  imposée  en 
pareille  circonstance,  et  nous  devons  nous  borner  à 
constater  l’intervention  de  l'autorité  judiciaire.  » 

(Gazeite  des  Tribunaux.) 

Les  bruits  dont  parle  la  Gazette  des  tribunaux 
étaient  si  peu  fondés  qu’ils  se  sont  éteints  presque 
dès  le  jour  de  leur  naissance. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Une  des  plus  grandes  illustrations  dont  la  méde¬ 
cine  puisses  enorgueillir,  une  des  plus  belles  gloires 
scientifiques  de  la  France  vient  de  s’éteindre  dans  la 
personne  de  M.  Broussais.  Des  amis  de  ce  médecin 
célèbre,  des  admirateurs  de  sou  génie,  ont  ex¬ 
primé  le  vœu  de  voir  s’élever  par  souscription  un 
monument  sur  sa  tombe.  Ce  vœu  ne  peut  manquer 
d’etre  entendu ,  car  il  tend  à  honorer  une  gloire  bien 
légitimement  acquise  par  quarante  années  de  tra¬ 
vaux,  par  quarante  années  de  services  rendus  à  la 
science,  à  la  philosophie,  à  l’humanité. 

Une  commission  s’est  déjà  formée  pour  en  prépa¬ 
rer  l’accomplissement ,  composée  de  MM.  Orfila  , 
doyen  de  ia  Faculté  de  Médecine;  Bouillaud,  profes  ¬ 
seur  à  cette  même  faculté;  baron  Larrey,  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  des  armées;  Gax, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Crâce;  La- 
nouville,  ex-iutendant  militaire;  Evrad  intendant  mi¬ 
litaire;  Népomucène  Lemercier,  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  ;  Droz,  de  l'Académie  des  sciences  morales  et 
politiques;  Boche,  de  l’Académie  royale  de  Méde^ 
eioe  ;  Franporf,  médecin;  Lacorbière  médecin;  et 
J. -B.  Baillière,  libraire  ;  elle  s’est  réunie  hier  et  s’est 
immédiatement  constituée,  en  choisissant  M.  Orfila 
pour  la  présider ,  et  eu  me  choisissant  pour  secré¬ 
taire. 

Je  viens  en  cette  qualité  et  au  nom  de  celte  com¬ 
mission,  monsieur  le  rédacteur  ,  vous  prier  de  vou¬ 
loir  bien  l’aider  à  accomplir  son  œuvre  de  recon- 
k  naissance  et  de  justice,  en  publiant  cette  lettre  dans 
votre  journal ,  et  en  annonçant  que  la  souscription 
est  ouverte  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  de  dix  à  quatre  heures,  dans  les  bureaux  de 
la  Faculté  de  Médecine,  de  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E¬ 
cole  de  Médecine  n°  17;  et  chez  tons  les  rédacteurs 
de  journaux  de  médecine  de  la  capitale. 

J  ai  l’honneur  etc.  Roche. 

Paris,  28  novembre  1838. 
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Notice  bibliographique. 

De  la  nécessité  d’établir  un  service  médical  dans  les 
campagnes ,  par  J.  Haxo  ,  docteur  en  médecine  , 
membre  du  conseil  de  salubrité ,  de  la  société 
d’émulation  du  département  des  Vosges,  etc.,  etc. 

L'auteur  de  cette  brochure,  convaincu  des  résul¬ 
tats  heureux  obtenus  en  Allemagne,  en  Suisse  et 
dans  les  départements  du  Haut-llbin  et  du  Bas-Rhin, 
par  l’institution  de  médecins  cantonnaux,  chargés  du 
service  médical  dans  les  campagnes ,  s'est  proposé 
pour  but  d’examiner  cette  institution  sous  toutes  les 
faces  ,  d  eu  démontrer  l’utilité  et  même  l’indispen¬ 
sable  nécessité. 

Ces  médecins  seraient  chargés,  1°  du  traitement 
des  malades  indigènes: 

2°  De  la  vacciuation  dans  tout  le  canton  ; 

5°  De  l'hygiène  publique; 

4°  De  la  police  médicale  ; 

5°  De  fournir  les  documents  relatifs  à  leurs  fonc¬ 
tions. 

1°  Traitement  des  malades  indigènes.  L’institu¬ 
tion  des  médecins  cantonnaux  n’a  pas  seulement 
pour  but  de  satisfaire  à  un  simple  devoir  d  huma¬ 
nité,  mais  encore  de  prévenir  les  dangers  qui  pour¬ 
raient  résulter  pour  tonte  uue  population  de  ces 
maladies  non  traitées,  qui,  car  cetie  seule  raison, 
tendent  à  prendre  un  caractère  épidémique  ou  con¬ 
tagieux  ,  dont  il  est  quelquefois  impossible  de  cal¬ 
culer  les  funestes  résultats.  Ces  considérations  sont 
d’autaut  plus  importantes ,  que  le  pauvre  des  cam¬ 
pagnes  est  isolé  et  privé  de  iout  secours ,  et  qu’il  est 
souvent  voué  à  la  mort  faute  de  pouvoir  implorer 
J  es  ressources  de  l’art.  Le  médecin,  de  son  côté, 
pourra-t-il  se  transporter  à  des  distances  souvent 
considérables  dans  la  seule  vue  de  soulager  ses  sem¬ 
blables?  Ce  serait  lui  demander  plus  qu  il  ne  doit , 
puisque  son  temps  est  quelquefois  sou  seul  et  unique 
patrimoine. 

2°  Vaccination  dans  tout  le  canton.  C’est  ici 
bien  plus  que  dans  le  chapitre  précédent  que  res¬ 
sort  la  nécessité  des  médecins  cantonnaux  :  il  existe 
bien  à  la  vérité  des  individus  parés  du  titre  de  vac¬ 
cinateur  cantonnai ,  mais  ce  titre  est  purement  illu¬ 
soire,  et  n’emporte  avec  lui  l’idée  d’aqcune  obliga¬ 
tion  fixe ,  d’aucun  devoir  dout  les  limites  et  les  attri¬ 
butions  soient  clairement  arrêtées.  Ce  sont  des  sages- 
femmes  qui  sont  chargées  de  faire  cptte  opération  , 
et  la  plupart  du  temps  elles  sont  loin  d'avoir  le 
degré  d’instruction  et  o’expérience  nécessaire  pour 
apprécier  les  résultats  de  la  vaccination  ;  aussi  n’est-il 
pas  rare  de  voir  la  variole  étendre  partout  ses  rava¬ 
ges,  et  décimer  les  populations;  partout  la  décou¬ 
verte  de  Jenner  trouve  des  incrédules ,  chose  qui 
■s’explique  facilement,  puisque  les  habitants  des 
campagnes  voient  périr  victimes  de  ce  fléau  ceux 
qui  devraient  en  être  préservés.  De  là ,  la  nécessité 
de  ne  confier  cette  opération  qu’à  des  hommes  sûrs 
et  habiles,  dont  la  rétribution  sera  assez  forte  pour 
ne  pas  les  exposer  à  négliger  les  fonctions  qui  leur 
auront  été  confiées;  car,  quoique  la  question  d’hu¬ 
manité  s’offre  encore  ici,  ou  ne  saurait  exiger  que 
le  médecin,  abreuvé  qu’il  est  de  dégoûts  par  les  pré¬ 
jugés  qu’il  a  à  combattre,  aille  emp'oyer  la  plus 
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grande  partie  de  son  temps  simplement  dans  la  vue 
d’être  utile. 

5°  Hygiène  publique.  Dans  l’état  actuel  des  cho¬ 
ses,  l’hygiène  publique  est  confiée,  l°aux  agents 
de  l’administration,  c’est-à-dire  aux  maires  et  aux 
sous- préfets;  2°  aux  médecins  des  épidémies.  Eh 
bien  !  que  peuvent  dire  fi  s  agents  de  l’adminisliation 
sur  cette  matière  ?  Les  médecins  des  épidémies  peu¬ 
vent-ils  eux-mêmes  remplir  consciencieusement  leur 
devoir?  Non;  leur  tâche  est  trop  vaste,  ils  s’occu¬ 
peront  bien  des  épidémies  déclarées,  des  moyens  de 
les  combattre ,  de  limiter  leurs  ravages,  d’empêcher 
leur  propagation,  mais  ils  ne  s’occuperont  nulle¬ 
ment  de  les  prévenir  ;  ils  seront  les  hommes  du  pré¬ 
sent  et  non  ceux  de  l’avenir.  Et  cela  se  conçoit  faci¬ 
lement,  puisqu’il  y  a  seulement  un  médecin  des 
épidémies  par  arrondissement,  que  cette  place  est 
simplement  honorifique ,  et  que  cet  homme  ne  peut 
pas  tout  sacrifier,  et  sa  position,  et  sa  clientèle.  Avec 
les  médécins cantonnaux  tout  inconvénient  disparait. 
Payés  pour  remplir  des  fonctions  dont  ils  connais¬ 
sent  l’importance  et  l’élendue,  ils  sont  blâmables 
toutes  les  fois  qu’ils  ne  déploient  pas  le  zèle  qu’on 
est  en  droit  d’attendre  d’eux.  Ce  n’est  pas  simple¬ 
ment  à  dicter  ou  à  approuver  des  mesures  nécessi¬ 
tées  par  l’appariiion  d’une  épidémie  que  doit  se  bor¬ 
ner  un  conseil  de  salubrité;  selon  M.  Haxo,  il  doit 
s’occuper  de  tout  ce  qui  regarde  la  santé  et  même  la 
sûreté  des  populations. 

4°  Police  médicale.  Dans  ce  chapitre,  l’auteur 
s’élève  avec  violence,  et  nous  l’en  félicitons  bien 
sincèrement  contre  tous  les  charlatans  éhontés  qui 
débitent  en  plein  vent  leurs  remèdes  et  leurs  dro¬ 
gues  ,  ou  qui  placardent  les  murailles  de  leurs  affi¬ 
ches  cyniques  et  révoltantes.  C’est  dans  ce  cas  sur 
tout  qu’on  ne  saurait  trop  désirer  la  formation  de 
médecins  cantonnaux  qui  feraient  bientôt  disparaî¬ 
tre  le  charlatanisme  médical  sous  toutes  les  formes, 
et  rendraient  aiusi  un  service  signalé  à  la  société 
tout  entière. 

5°  Documents  relatifs  à  leurs  fonctions.  L’admi¬ 
nistration  a-t-elle  besoin  de  quelque  mesure  relative 
à  la  salubrité  ;  veut-e  le  poser  les  bases  d’une  statis¬ 
tique  médicale;  s’adresse! a-t-elle  au  médecin  qui 
passe  par  hasard  dans  un  canton  ou  le  parcourt 
même  pour  donner  ses  soins  à  un  malade,  mais  qui 
abrégera  le  plus  sa  course,  et  ne  fera  aucune  atten¬ 
tion  à  des  faits  dont  il  n’a  pas  à  rendre  compte? 
Non  ;  et  c’est  encore  là  que  la  création  des  médecins 
cantonnaux  paraît  indispensable;  car  forcés,  parla 
nature  de  leurs  fonctions,  de  parcourir  sans  cesse 
les  mêmes  lieux ,  de  les  visiter  dans  tous  les  sens  , 
ils  se  trouvent  par  cela  même  au  courant  de  ce  qu’ii 
faut  exposer  dans  un  document  statistique. 

Les  vues  de  M.  le  docteur  Haxo  nous  paraissent 
mériter  l’altention  dans  un  moment  où  la  réorgani¬ 
sation  médicale  va  être  mise  en  question.  M.  le  pré¬ 
fet  des  Vosges ,  en  attendant  la  loi  depuis  si  long¬ 
temps  promise,  a  institué,  par  un  arrêté  du  7  fé¬ 
vrier  dernier,  des  médecins  cantonnaux  dans  toute 
l’étendue  de  son  département ,  à  l'instar  de  ceux 
des  départements  du  Haut  et  du  Bas-Rhin ,  et  d’a¬ 
près  les  bases  du  travail  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner. 
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ÏV.  ANATOMIE. 


Recherches  sur  l’encéphale  (i). 

L’encéphale  est  l’ensemble  des  masses  ner¬ 
veuses  renfermées  dans  le  crâne.  Mon  inten¬ 
tion  n'est  pas  d’en  tracer  dans  ce  Mémoire  une 
description  complète,  elle  y  serait  déplacée; 
je  dois  me  borner  à  décrire  des  parties  peu  ou 
point  connues  ,  ou  imparfaitement  décrites; 
mais  jesci\ai  cependant  obligé  de  passer  en  re¬ 
vue  toutes  les  parties  du  cerveau ,  pour  rendre 
ma  description  claire  et  méthodique.  Je  ne  fe¬ 
rai  pas  l’historique  de  leur  découverte,  je  n’ai 
pu  encore  me  livrer  aux  immenses  recherches 
qu’elle  exigerait  pour  être  faite  avec  exactitude, 
tant  sont  nombreux  les  ouvrages  écrits  sur  cette 
matière  ;  je  décrirai  donc  ce  que  j’ai  vu,  sans 
prétendre  que  d’autres  ne  m’aient  pas  devancé 
dans  quelques-unes  de  mes  observations. 

L’encéphale  remplit  habituellement,  avec  ses 
membranes  et  leurs  fluides, la  cavité  du  crâne 
tout  entière  ;  et  quand  on  a  ouvert  largement 
cette  cavité  par  l’ablation  de  sa  voûte,  qu’on  a 
enlevé  les  membranes  qui  en  tapissent  1  inté¬ 
rieur,  que  l’on  a  renversé  la  tête  en  arrière  et  en 
bas,  coupé  les  nerfs  crâniens,  quelques  portions 
de  membranes  et  la  moelle  épiuière  à  l’entrée 
du  canal  vertébral*  on  peut  retirer  assez  facile¬ 
ment  toute  la  masse  de  l’encéphale.  Gette 
masse  se  compose  du  cerveau,  qui  est  en  haut 
et  couvre  tout  le  reste  du  cervelet  qui  est  en 
arrière  soüs  le  cerveau  ;  delà  protubérance  cé¬ 
rébrale  ou  mésocé’pbaî'e  qui  est  au  devant  du 
cervelet. Le  mésocéphaîe  unit  le  cervelet  avec  le 
cerveau  comme  par  un  nœud ,  en  donnant 
naissance  en  bas  et  en  arrière  au  tronc  de  la 
moelle  épinière. 

L’encéphale  est  composé;!0  de  substance 
cendrée  ou  grise,  plus  ordinairement  visible  à 
l’extérieur,  ce  qui  lui  a  mérité  le  nom  de  sub¬ 
stance  corticale  ;  2°  de  substance  blanche  ou 
médullaire  qui  occupe  ordinairement  l’inté¬ 
rieur  et  qui  s’y  trouve  mêlée  avec  de  la  sub¬ 
stance  cendrée  ;  5°  de  substance  jaune  ,  qui  re¬ 
vêt  d’une  lame  assez  mince  beaucoup  de  points 
de  la  surface  du  cerveau  et  se  montre  aussi  à 
l’intérieur;  4°  de  substance  jaune  rosée,  que 
l’on  trouve  à  l’intérieur. 

Ces  deux  dernières  substances  se  remplacent 
quelquefois  l’une  et  l’autre,  et  même,  quoique 
ce  soit  plus  rare,  elles  se  remplacent  aussi  mu¬ 
tuellement  avec  la  substance  blanche.  A  toutes 
ces  parties  s’ajoutent  les  membranes  de  l’encé¬ 
phale.  Ce  sont,  en  les  indiquant  de  dedans  en 
dehors,  la  dure-mère,  l'arachnoïde,  la  pic- 


(t)  Voy.  les  planches  xxxii,  xxxm,  xxxix,  xl  de  la 
collection;  les  trois  premières  représentent  des  cou¬ 
pes  verticales  et  transversales  du  cerveau  faites  à  des 
points  déplus  en  plus  reculés.  Mais  il  s’est  glissé  une 
erreur  inverse  dans  le  numérotage  dei  deux  premiè¬ 
res  planches  :  la  xxxne  e&t  la  xxxnio,  et  celle-ci  la 
xxxiic;  le  numérotage  des  ligures  qui  est  exact  indi¬ 
que  1  erreur  qui  existe  dans  les  chiffres  des  planche». 


mère  et  la  membrane  ventriculaire ,  la  pre¬ 
mière  est  une  membrane  ferme  et  résistante, 
la  deuxième  une  membrane  fine  comme  une 
toile  d’araignée,  la  troisième  une  membrane 
molle  et  ténue  ,  la  dernière  tapisse  les  ventri¬ 
cules.  La  dure-mère  protège  l’encéphale  par  sa 
résistance,  l’arachnoïde  l’enveloppe  d’une  hu¬ 
meur  séreuse;  la  pie-mère  reçoit  la  plupart  des 
vaisseaux  de  l’encéphale,  et  ils  se  ramifient  à 
l’infini  avant  de  pénétrer  dans  sa  substauce. 
Bichat  a  signalé  cette  disposition  comme  des¬ 
tinée  à  éviter  que  les  vaisseaux  d’un  volume 
trop  considérable  ne  pénétrassent  dans  le  cer¬ 
veau  et  que  sa  délicate  substance,  ne  fut  ensuite 
blessée  par  leurs  battements.  Mais  d’une  part, 
beaucoup  de  rameaux  vasculaires  pénètrent  di¬ 
rectement  dans  le  tissu  de  l’encéphale,  sans 
s’être  divisés  en  capillaires  déliés;  d’autre  part, 
le  plus  grand  nombre  des  vaisseaux  du  tissu 
osseux  se  divisent  d’abord  dans  le  périoste, 
comme  les  vaisseaux  de  l’encéphale  dans 
la  pie-mère,  et  n’y  pénètrent  qu’après  être  par¬ 
venus  à  une  extrême  ténuité.  Or,  je  ne  pense 
pas  que  cette  disposition  soit  ici  destinécà  éviter 
la  lésion  d’un  tissu  trop  délicat.  La  membrane 
ventriculaire  paraît  formée  de  substance  mé¬ 
dullaire,  unie  en  beaucoup  d’endroits  à  une 
toile  membraneuse  très-délicate  qu*el!e  revêt 
et  fortifie.  J’v  reviendrai  plus  bas. 

DU  CERVEAU. 

La  conformation  du  cerveau  est  une  des 
plus  compliquées  entre  celles  de  tous  les  or¬ 
ganes.  Elle  est  due  à  ce  qu’il  est  formé  de  deux 
lobes  latéraux  creusés  d’une  cavité ,  à  ce 
que  ces  deux  lobes  sont  réunis  par  un  grand 
nombre  de  commissures  et  par  deux  pédon¬ 
cules  d’uné  forme  difficile  à  apprécier  qui 
plongent  et  se  fixent  dans  le  fond  de  la  cavité 
de  chaque  lobe,  à  ce  que  les  commissures  et 
les  pédoncules  circonscrivent  une  autre  cavité, 
le  ventricule  médian.  Je  décrirai  donc  succes¬ 
sivement  la  forme  du  cerveau  dans  son  ensem¬ 
ble  et  en  particulier  celle  de  ses  lobes,  celle  de 
ses  commissures  ,  puis  celle  de  ses  pédoncules 
et  enfin  celle  des  cavités  cérébrales,  parce 
que  l’on  ne  peut  comprendre  la  disposition  des 
ventricules  ,  que  lorsque  l’on  connaît  parfaite¬ 
ment  la  forme  de  foutes  les  parties  du  cerveau. 
Par  la  même  raison  je  parlerai  ensuite  des 
membranes  intérieures  du  cerveau,  et  enfin  de 
sa  structure. 

Le  cerveau  est  convexe  supérieurement 
comme  l'hémisphère  d’un  œuf,  il  est  profon¬ 
dément  divisé  sur  la  ligne  médiane,  par  une 
scissure  longitudinale  ou  interlobaire  en  deux 
lobes  latéraux  que  sépare  la  faux  de  la  dure- 
mère  (  n°  5,  fig.  \  ,  5 , 5,  7 , 9,  Ll  ).  Mais  une 
commissurecérébrale  supérieure,  appeléecorps 
calleux  plafond ,  ou  mésolobîe  (10  ftcj.  1  ,  41), 
unit  ces  lobes  l’un  à  l’autre  dans  leur  tiers 
moyen  à  peu  près.  Aplati  d’une  manière  irré¬ 
gulière  inférieurement,  le  cerveau  est  cepen¬ 
dant  symétrique. 
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Complètement  divisé  en  deux  lobes  latéraux 
en  avant  et  en  arrière  sur  la  ligne  médiane, 
(fig.  i 5,44),  par  la  scissure  interlobaire,  il 
présente  successivement  d’avant  en  arrière, 
sur  la  ligne  médiane,  pour  commissure  infé¬ 
rieure  entre  ces  deux  lobes  :  1°  la  partie  an¬ 
térieure  du  mésolobe  recourbée  en  bas  (8,  9  , 
fi  (J.  14')  ;  2°  la  lame  sus-optique  d’un  blanc 
grisâtre  qui  est  au-dessus  du  cniasma  ou  carré 
optique  (22,  fig.  14)  ;  5°  le  tuber  cinereum  (16, 
fig.  15);  4°  les  tubercules  mamiüaires  ou 
mamelons  accolés  l’une  à  l’autre  (19,  fig.  15 
et  50  ,  fig.  14)  ;  5°  les  pédoncules  cérébraux 
(25  ,  25,  fig.  15  et  51 , 51  ,  fig.  14) ,  qui  s’en¬ 
foncent  en  divergeant  en  avant  dans  la  cavité, 
dont  chaque  lobe  est  creusé  et  qui  s’unissent 
en  convergeant  en  arrière ,  dans  le  mésocé- 
phale.  Le  cerveau  présente  en  outre  sur  les  cô¬ 
tés  et  au-dessus  dumésocéphale  la  grande  fente 
cérébrale  de  Bichat,  ouverture  cérébrale  qui 
forme  la  bouche  des  ventricules ,  et  pénètre 
dans  les  cavités  intérieures  du  cerveau.  Au- 
dessus  de  cette  ouverture  se  voit  enfin  le  bord 
postérieur  du  corps  calleux  (55,  54,  fig.  15; 
49,  fig.  14). 

La  bouche  ou  l’ouverture  des  ventricules  est 
une  grande  fente  extérieurs  demi-circulaire , 
dont  la  concavité  regarde  en  avant  ;  elle  a  deux 
bords  :  un  supérieur  et  un  inférieur,  au  mi¬ 
lieu,  un  interne  et  l’autre  externe,  sur  les  cô¬ 
tés.  Le  supérieur  est  formé  par  le  corps  calleux, 
l’inférieur  par  les  tubercules  quadrijumeaux, 
l’externe  est  formé  par  la  lèvre  qui  est  une 
circonvolution  grise  en-dessous  (  47,  fig.  14  ). 
La  lèvre  est  bordée  par  une  circonvolution  plus 
étroite ,  semblable  à  une  petite  corde  ou  cy¬ 
lindre  dentelé  (46,  fig.  14)  ,  c’est  le  dentelé , 
et  par  la  frange  (45,  fig.  14),  petite  bandelette 
médullaire  qui  recouvre  le  dentelé  en  haut  et 
)rofondéinent.  Le  bord  interne  est  formé  par 
e  pédoncule  et  son. renflement,  connu  sous  le 
nom  de  couche  optique  (51,  fig,  15;  41,  42, 
fig.  14).  Pour  plus  de  brièveté,  j’appellerai  sou¬ 
vent  ce  renflement  par  le  nom  d  opticos,  qui 
a  une  composition  étymologique  et  une  signi¬ 
fication  analogue. 

Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  s’observe 
la  surface  inférieure  des  lobes  latéraux  sub¬ 
divisés  en  lobesoulobules,  et  d’abord  la  surface 
du  lobe  antérieur ,  puis  la  scissure  temporale 
et  ce  criblé  latéral  percé  dans  une  lame  jau¬ 
nâtre  sous-temporale  (17,  fig.  15),  qui  fait  suite 
au  corps  calleux  et  se  montre  à  nu  en  dedans 
de  la  scissure  temporale.  Cette  lame  se  pro¬ 
longe  en  arrière  jusqu’au  pédoncule.  Au-delà 
de  la  scissure  s’observe  le  lobe  moyen  ou  tem¬ 
poral  (18,  fig.  15) ,  qui  présente  entre  autres 
choses  à  citer,  dans  sa  circonférence  anté¬ 
rieure  et  interne ,  une  tubérosité  antérieure  et 
une  tubérosité  interne  arrondi. 

A  la  surface ,  et  dans  l’épaisseur  de  la  lame 
sous-temporale ,  s’observent  en  dedans  la  ra¬ 
cine  interne  des  olfactifs  (9,  fig.  15),  en  de¬ 
hors  la  racine  externe  qui  finit  par  disparaître 
dans  la  substance  de  la  lame  sous-temporale, 
sans  se  continuer  jamais  avec  les  faisceaux  an¬ 
térieurs  des  pédoncules  (6,  17,  fig .  15).  Nous 


démontrerons  que  ceux-ci  sont  toujours  em¬ 
brasses  par  la  portion  antérieure  recourbée 
du  corps  calleux ,  la  lame  sous-temporale  qui  y 
fait  suite.  Il  n’y  a  pas  de  scissure,  il  n’y  a 
qu’une  large  dépression  oblique  pour  distin¬ 
guer  le  lobe  postérieur  d’avec  le  moyen. 

Les  lobes  latéraux  ont  trois  surfaces  à  l’ex¬ 
térieur  ;  ils  sont  convexes  en  haut  et  en  dehors, 
irrégulièrement  aplatis  en  bas  ,  régulièrement 
aplatis  en  dedans,  côté  par  où  ils  s’appliquent 
l’un  à  l’autre  comme  les  deux  quartiers  con¬ 
tigus  deThémisphère  d’un  œuf  durci  parla  coc- 
tion  et  divisé  d’un  bout  à  l’autre.  Toutes  ces 
surfaces  sont  d’ailleurs  couvertes  d’anfractuo¬ 
sités  et  de  circonvolutions.  Les  circonvolutions 
du  cerveau  sont  des  lames  épaisses  qui  s’élèvent 
de  sa  substance  et  se  portent  généralement  à 
la  périphérie  ;  chacune  présente  deux  surfaces 
contiguës,  tapissées  par  la  pie-mère,  un  bord 
continu  à  la  masse  centrale,  un  bord  libre  ar¬ 
rondi,  plus  épais  en  général  et  plus  long  que  les 
lames  elles-mêmes,  parce  que  ce  bord,  tourné  à 
la  circonférence,  peut  occuper  plus  d’espace.  IL 
est  généralement  visible  à  la  superficie  de  l’or¬ 
gane.  Les  lames  sont  onduleuses,  s’embras¬ 
sent  réciproquement  dans  leurs  sinuosités  et 
dans  leurs  contours.  Souvent  leur  bord  libre 
présente  des  dépressions,  des  échancrures,  des 
sillons  qui  les  coupent  obliquement  ou  en  tra¬ 
vers  et  semblent  en  interrompre  la  continuité. 
Néanmoins  leur  continuité  s’étend  souvent 
beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  le  croirait,  en  les 
examinant  seulement  à  la  surface  du  cerveau  ; 
souvent  aussi  elles  se  subdivisent,  suivant  leur 
épaisseur,  eu  plusieurs  lames  dont  quelques- 
unes,  petites  et  courtes  ,  se  cachent  entre  le* 
autres.  Enfin,  les  circonvolutions  en  reçoivent 
d’autres  avec  lesquelles  elles  se  continuent. 

Le  lobe  antérieur  présente  à  sa  surface 
inférieure  la  circonvolution  cérébrale  sus - 
orbitaire ,  plus  ou  moins  onduleuse,  qui  re¬ 
pose  sur  la  voûte  orbitaire  en  dehors  et  en 
arrière.  En  se  recourbant ,  elle  se  continue  en 
dedans  (7,  fig.  15)  ,  avec  la  circonvolution 
olfactive  externe  ;  celle-ci,  constamment  diri¬ 
gée  en  avant,  se  recourbe  là  en  arrière,  et  se 
continue  avec  la  circonvolution  olfactive  in¬ 
terne  (5,  fig.  15),  qui  lui  est  parallèle  (5, 
fig.  15),  et  en  est  séparée  par  une  anfractuosité 
qu’occupe  le  nerf  de  l’olfaction  (4,  fig.  15).  Ce 
nerf  tire  sa  racine  supérieure  de  la  partie  la 
plus  reculée  de  celte  anfractuosité  olfactive. 

Le  côté  interne  des  lobes  latéraux  présente 
une  circonvolution  annulaire constante ,  mais 
d’une  régularité  variable;  elle  commence  au 
devant  du  corps  calleux  ou  plafond  du  cerveau, 
où  elle  se  continue  avec  la  circonvolution  ol¬ 
factive  interne.  De  là  elle  se  porte  en  arrière 
le  long  delà  surface  supérieure  du  plafond  ou 
mésolobc  jusqu’à  son  bord  postérieur  (49, 
fig.  1  4),  qu’elle  embrasse  en  se  recourbant  en 
bas  ,  pour  aller  se  terminer  vers  la  tubérosité 
interne  obtuse  du  lobe  temporal  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  cerveau.  Depuis  le  bord  postérieur 
du  corps  calleux,  jusque  vers  la  tubérosité  du 
lobe  temporal,  elle  ferme  le  bord  ou  lalcvre  de 
la  bouche  ventriculaire  (47  fig.  14).  A  son  ex- 
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trémiic  antérieure  et  inférieure ,  cette  circon¬ 
volution  froncée  et  recourbée  s’attache  en  de¬ 
hors  du  nerf  optique,  audessous  du  pédon¬ 
cule,  de  manière  à  fermer  là  (20,  fi(j.  15)  l’ou¬ 
verture  ventriculaire.  Cette  circonvolution 
forme  par  conséquent  un  J  on  g  anneau  ovalaire, 
qui,  se  portant  depuis  la  tubérosité  du  lobe 
temporal,  derrière,  au-dessus  et  au  devant  du 
corps  calleux,  l’embrasse  dans.son  cercle  et  se 
continue  en  avant  sous  le  lobe  temporal  anté¬ 
rieur,  avec  la  circonvolution  olfactive  interne. 

Voilà  un  premier  anneau  qui  entoure  à  la 
fois  le  plafond  et  le  pédoncule,  c’est  un  an¬ 
neau  lobaire  ,  parce  qu’il  appartient  au  lobe. 
Cet  anneau  borde,  quasi  partout  comme  une 
lèvre,  l’ouverture  de  la  cavité  dont  Je  lobe  est 
creusé,  et  où  pénètrent  le  corps  calleux  et  le 
pédoncule.  Cet  anneau  n’est  interrompu  que 
par  la  partie  interne  de  la  scissure  temporale. 
La  circonvolution  annulaire  qu’il  forme  reçoit 
en  dehors,  sous  le  bord  interne  du  lobe  tempo¬ 
ral,  plusieurs  circonvolutions  longitudinales, 
qui  viennent  de  la  surface  inférieure  du  Jobe 
postérieur  du  cerveau,  et  qui  la  grossissent 
considérablement.  La  circonvolution  annulaire 
s’unit  enfiu  au  devant,  du  lobe  temporal  avec 
une  circonvolution  temporalq  qui  suit  la  scis¬ 
sure  de  ce  nom.  De  ces  circonvolutions,  celles 
de  la  surface  inférieure  du  lobe  postérieur 
se  continuent  en  s’éloignant  de  l’anneau  lo¬ 
baire,  les  unes  en  dedans  et  en  arrière,  les 
autres  en  dehors  du  lobe  postérieur,  et  la  tem¬ 
porale  en  dehors  du  lobe  moyen.  Je  ne  don¬ 
nerai  pas  la  description  des  circonvolutions 
externes  des  lobes  du  cerveau.  M.  Leuret, 
qui  les  a  étudiés  avec  beaucoup  de  sagacité, 
les  fera  très-bien  connaître.  Si  je  les  décrivais 
ici,  je  courrais  les  risques  de  le  faire  moins 
bien  que  lui,  ou  de  reproduire  en  mon  nom 
une  partie  de  ses  observations  qu’il  a  bien 
voulu  me  communiquer. 

La  cavité  du  lobea  son  orifice  inscrit  dans  la 
circonvolution  annulaire  qui  en  borde  partout 
Tcntrée,  excepté  au  point  où  elle  est  divisée 
par  la  partie  interne  de  la  scissure  temporale, 
comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Des  commissures.  —  Les  deux  lobes  céré¬ 
braux  et  leurs  pédoncules  sont  contigus  et 
réunis  l’un  à  l’autre  par  leur  côté  voisin,  au 
moyen  de  plusieurs  commissures  blanches 
ou  grises.  Ce  sont  de  haut  en  bas  :  \°  le 
corps  calleux  ou  mésolobe  que  j’appelle 
quelquefois  le  plafond,  parce  qu’il  forme  en 
effet  le  plafond  des  cavités  du  cerveau  que 
je  nomme  ventricules  supérieurs  ;  20  la  voûte 
a  trois  piliers,  que  j’appelle  la  voûte  et,  qui 
est  ainsi  nommée,  parce  que  c’est  une  lame 
triangulaire  courbée  en  voûte  au-dessus  du 
ventricule  moyeu  et  qu’elle  présente,  en  outre, 
trois  prolongements  descendants  à  chacun  de 
ses  angles,  bien  que  l’antérieur  finisse  par  se 
bifurquer;  5°  la  commissure  antérieure,  en 
forme  de  cordon  transversal  (  19,  20,  fi(j.  6 
et  21 ,/?{/.  16.  et  20,  25,  / icj .  14),  que 
j  appellerai  quelquefois,  pour  abréger,  le  cor¬ 
don  ;  4  *  la  commissure  postérieure,  petit  cor¬ 
don  aplati,  tort  court;  5°  la  commissure 


optique  (24,  fig.  16),  qui  n’est  qu’une  adhé¬ 
rence  entre  les  deux  renflemcots  appelés  cou¬ 
ches  optiques;  6°  les  faisceaux  conariens  (24, 
26,  27,  fig.  16),  qui  du  conarium  (29,  fi  g.  16), 
dont  ils  tirent  leur  nom  ,  se  portent  en  avant, 
jusqu'aux  mamelons;  7°  la  lame  sus-optique 
(22,  fig.  14)  placée  au-devant  et  au-dessus  du 
carré  optique;  8°  le  carré  ou  chiasma  (10, 
fig.  15,  et  26  ,  fig.  14)  ;  9°  le  tuber  ciuereum 
(16,  fig.  15),  qui  est  placé  derrière  et  donne 
naissances  la  tige  pituitaire  (11,  fg.i 5);  10° 
enfin  ,  l’adhérence  des  pédoncules  cérébraux 
(24,  fig.  15). 

De  toutes  ces  commissures,  le  corps  calleux 
ou  mésolobe  en  est  la  plus  élevée;  il  figure  en¬ 
tre  les  lobes  du  cerveau  une  lame  quadrilataire 
allongée  qui  se  recourbe  vers  la  surface  infé¬ 
rieure  de  l’organe  ,  par  devant,  par  derrière, 
et  qui,  là,  se  continue  par  son  angle  postérieur 
avec  la  corne  d’Ammon. 

Mais  par  les  côtés  il  s’insinue  sous  l{i  circon¬ 
volution  annulaire  qui  borde  l’ouverture  de  la 
cavité  du  lobe,  s’attache  à  la  surface  interne  de 
toute  la  circonférence  de  l’ouverture  de  la 
cavité,  en  se  confondant  avec  la  substance  mé¬ 
dullaire  qui  la  tapisse. Comme  il  embrasse  le  pé¬ 
doncule,  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas,  il  forme  un  deuxième  anneau  dans  le  cer¬ 
veau,  que  j’appelle  mèsolobaire. 

Il  présente  encore  sur  la  ligne  médiane,  à  sa 
surface  supérieure,  un  raphé  formé  de  deux  fi¬ 
lets  longitudinaux,  qui,  suivis  dans  toute  leur 
étendue,  se  montrent  sous  la  forme  de  deux 
grands  anneaux  cérébraux. Ces  filets,  parvenus 
au  bord  antérieur  du  corps  calleux  (8,  9,  fig. 
14  ),  s’amincissent  plus  ou  moins  suivant  les 
sujets,  et  vont  s’unir  avec  le  carré  optique 
(21,  fig.  14);  ensuite  ils  se  prolongent  chacun 
de  leur  côté  en  dehors  et  en  arrière,  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  distincte  dans  la  lame  sous- 
temporale,  en  formant  un  rubanou  un  filet  SUS- 
optique;  que  j’ai  quelquefois  suivi  jusque  sous 
le  pédoncule,  entre  le  pédoncule  et  le  nerf  op¬ 
tique  (21,  fig.  14);  mais  souvent  ce  filet  se 
confond  vers  le  nerf  optique  dans  la  lame  sous- 
temporale  ,  sans  qu’on  puisse  le  suivre  plus 
loin. 

Au  bord  postérieur  du  plafond  (49,  44), 

ce  s  filets  du  raphé  se  recourbent  en  s’écartant 
l’un  de  l’autre,  pour  se  continuer  tantôt  d’une 
manière  évidente,  tantôt  d’une  manière  dou¬ 
teuse  avec  la  circonvolution  étroite,  grise  et 
dentelée,  connue  sous  le  nom  de  corps  den¬ 
telé  (40  ,  fig.  14  ).  Ils  forment  uu  troisième 
anneau;  je  le  désignerai  sous  le  nom  d'anneau 
du  raphé,  Iven  que  dans  certains  cas  il  soit 
impossible  d’eu  suivre  la  continuité  partout. 

La  voûte  continue  en  apparence  avec  le  bord 
postérieur  du  plafond  (49,  fig.  14)  replié  ea  bas 
en  bourrelet, s’avance  au-dessous  de  cette  com¬ 
missure  supérieure  jusqu’au  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur  environ  ,  où  elle  s’en  éloigne  un  peu  de 
haut  en  bas  et  en  avant.,  de  sorte  que  l'espace 
qui  les  sépare  devieut  de  plus  en  plus  haut  en 
avant.  L’angle,  ou  pilier  antérieur  de  la  voûte 
se  porte  en  bas  en  se  bifurquant  (15,  16  ,  18,  et 
fig.  6),  et  ses  faisceaux  descendent  dans  les 
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tubercules  mamillaires  (50,  50,  fig.  14).  Ses 
angles  latéraux  et  postérieurs  (48,  j fig.  14),  se 
continuent  en  bas  avec  la  bandelette  nommée  le 
corps  frangé  ou  la  frange  (45,  fig.  14),  qui  en 
est  réellement  la  suite;  celle-ci  se  prolonge  elle- 
même  ,  jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de  la 
lèvre.  Cette  bandelette  figure  les  piliers  laté¬ 
raux  de  la  voûte. 

La  voûte  forme  ainsi  un  quatrième  anneau 
autour  du  pédoncule,  c’est  Vanneau  de  la  voûte; 
et  ce  double  anneau,  comme  celui  du  plafond, 
unit  en  même  temps  les  deux  lobes  l’un  à 
l’autre. 

La  lame  sus-optique  (45,  22,  j fig.  14)  ,  par¬ 
courue  d’avant  en  arrière  par  les  filets  sus- 
optiques  ,  est  si  étroite  qu’elle  n’occupe  que  la 
ligne  médiane  ;  elle  est  mince  au  bord  an¬ 
térieur  du  corps  calleux  (41  ,  fig.  44)  qu’elle 
prolonge  sous  le  cerveau  ;  elle  devient  plus 
épaisse  en  arrière;  là  elle  s’attache  d’abord  au 
carré  optique,  et  puis  se  confond  plus  haut  et 
plus  profondément  que  le  plan  de  sa  surface 
inférieure  avec  le  tuber  cinereum  prolongé  au- 
dessus  du  chiasma;  enfin  elle  se  fixe  au-dessus 
de  la  commissure  antérieure,  et  au-devant  de 
la  bifurcation  dupilierantérieurde  la  voûte;  sur 
les  cotés  cette  lame  se  confond  avec  la  lame  sous- 
temporale  (47  ,  fig.  45) ,  qui  s’unit  au-dessus  de 
la  lame  sus-optique  avec  celle  du  côté  opposé, 
pour  concourir  à  former  la  cloison  du  cerveau, 
qu’on  nomme  septum  lucidum  ,  et  dont  nous 
reparlerons  plus  bas  (19,  47,  fig.  4,  4). 

Ces  commissures,  le  plafond  en  haut  et  en 
devant ,  la  lame  sous-temporale  en  bas  et  en 
dehors  de  la  ligne  médiaue,  l’angle  antérieur 
de  la  voûte  en  arrière,  circonscrivent  un  espace 
triangulaire  à  base  antérieure  et  arrondie  ;  cet 
espace  est  divisé  en  deux  par  une  cloison  appelée 
septum  lucidum ,  parce  qu’el'e  est  légèrement 
transparente  (42, 1 7,  fig.  2  et  4);les  deux  espaces 
latéraux  qui  résultent  de  cette  division  con¬ 
courent  à  former  la  partie  supérieure  des  ven¬ 
tricules  latéraux,  ou,  pour  plus  de  brièveté,  les 
ventricules  supérieurs. 

La  commissure  postérieure  est  placée  en  ar¬ 
rière  au-dessous  de  la  voûte;  c’est  un  petit  ru¬ 
ban  transversal.  Il  tient  en  arrière  et  en  bas 
au  mésocéphale,  et  par  ces  deux  extrémités  aux 
couches  optiques  ;  il  se  coutinue  là  avec  le  fais¬ 
ceau  conarien  ,  dont  je  parlerai  plus  bas. 

Sous  la  voûte  s’observe  une  membrane  nom¬ 
mée  choroïdienne,  qui  en  tapisse  la  surface 
inférieure  ,  se  prolonge  latéralement  jusqu’au 
delà  de  ses  bords,  et  flotte  comme  une  drape¬ 
rie  dans  les  ven'ricules  inférieurs  et  supérieurs 
(n°*14,  45,  fig.  5,6,  7, 9, 40;  n0*  14, 15,  fig.  8,  et 
1 5,  fig.  11).  Elle  y  forme  les  plexus  choroïdes  qui 
entourent  les  pédoncuiesd’uncinquième  anneau 
que  j’appelle  choroïdien.  La  toile  choroïdienne 
est  encore  en  môme  temps  une  sorte  de  com¬ 
missure  membraneuse  ,  qui  unit  les  lobes  du 
cerveau  l’un  à  l’autre. 

La  commissure  antérieure  ou  le  cordon  (  1 9, 
20,  fig.  6,  et  20 , 25  fig.  44,  et  21 ,  fig.  46)  est 
placé  en  traveis  au-devant  delà  bifurcation  du 
pilier  antérieur  de  la  voûte,  et  uu  peu  au-des¬ 
sous  ,  de  manière  à  circonscrire  une  ouverture 
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étroite  avec  l’angle  de  la  bifurcation  ;  c’est  un 
Detit  cul -de  sac  sottement  appelé  vulve,  qui 
est  forméen  avant  par  la  partie  supérieure  ou 
profonde  de  la  lame  sus-optique;  ce  sera  le 
trou  borgne  du  ventricule  médian. 

Le  tuber  cinereum  (46,  fig.  45)  est  une  masse 
de  substance  grise,  ci»  couscrite  extérieurement 
par  l’intervalle  triangulaire  desnerfs  optiques, 
du  carré  de  même  nom  et  des  tubercules  ma- 
millaires  ou  mamelons. Ce  triangle  est  une  com¬ 
missure  qui  unit  une  multitude  de  parties.  Il 
se  lie  en  avant  avec  la  lame  sus  optique  en  se 
glissant  au-dessus  du  chiasma,  au-dessous  et  au- 
devant  de  la  commissure  antérieure  ;  il  se  con¬ 
tinue  en  dehors,  au-dessus  des  nerfs  optiques 
avec  les  filets  sus- optiques ,  la  lame  sous-tem¬ 
porale,  plus  profondément  et  latéralement  en¬ 
core  avec  la  commissure  optique  et  les  opticos 
dans  l’étendue  variable  de  une  à  six  lignes 
d’avant  en  arrière.  Il  se  prolonge  en  arrière 
au-dessus  des  mamelons,  autour  des  faisceaux 
du  pilier  antérieur  de  la  voûte,  du  conarium 
et  du  pédicule,  qui  tous  trois  aboutissent  de 
haut  en  bas  dans  chaque  mamelon  ;  la  substance 
du  tuber  cinereum  s’étend  ainsi  de  bas  en 
haut  jusqu’à  l’adhérence  des  pédoncules  céré¬ 
braux,  l’un  à  l’autre;  enfin  il  rattache  au  cer¬ 
veau  le  corps  pituitaire. L’union  ou  l’accollement 
des  pédoncules  derrière  les  tubercules  ma¬ 
millaires  complète  les  moyens  de  jonction 
des  lobes  du  cerveau.  Le  tuber  cinereum  est 
très-épais  le  long  des  nerfs  optiques  et  entre 
le  chiasma  et  les  mamelons. 

La  commissure  optique  forme  tantôt  un 
simple  cordon  (24,  fig.  16),  tantôt  une  sorte 
de  lame  grise  de  deux  à  six  lignes  de  long  , 
d’une  largeur  variable,  dont  le  bord  antérieur 
concave  embrasse  lâchement  le  pilier  anté¬ 
rieur  de  la  voûte  à  sa  bifurcation  ,  dont  le  bord 
postérieur  est  également  concave,  dont  les  bords 
latéraux  adhèrent  aux  renflements  optiques  des 
pédoncules  (26,  fig.  46),  les  unit  l’un  à  l’autre 
en  se  continuant  eu  bas  et  latéralement  avec 
le  tuber  cinereum.  Sa  surface  inférieure,  con¬ 
cave  par  suite  de  cette  disposition,  circonscrit 
avec  le  tuber  cinereum,  dont  la  face  supérieure, 
est  également  concave, un  tube  médian  longitu¬ 
dinal  de  six  ligues  de  long  environ  ,  chez 
certains  sujets.  Mais  que  cette  commissure  soit 
disposée  eu  lame  ou  resserrée  en  un  petit  cor¬ 
don,  il  résulte  toujours  de  sa  continuité  avec  les 
côtes  du  tuber  cinereum  un  anneau  mé  fian 
qui  unit  ensemble  les  deux  lobes  cérébraux. 
Nous  retrouvons  une  disposition  semblable 
dans  le  conarium  et  ses  faisceaux.  En  effet, 
les  faisceaux  partis  du  conarium  (29,  fig.  46), 
qui  les  unit,  se  portent  en  dehors  sur  les  op¬ 
ticos  (27,  24,  fi(J.  46),  et  de  là  descendent  dans 
les  mamelons  unis  l’un  à  l’autre;  ils  forment 
donc  ensemb'e  un  deuxième  anneau  médiau  , 
qui  unit  les  deux  pédoncules  par  l  intermé¬ 
diaire  du  conarium  et  des  tubercules  mamil¬ 
laires. 

Entre  la  voûte  qui  est  en  haut,  le  tuber  ci- 
nereum  et  l’union  des  pédoncules  qui  se  voient 
en  bas,  entre  la  commissure  antérieure  et  la 
postérieure,  se  trouve  par  conséquent  un  es- 
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pacc  très-resserré  latéralement  par  les  pédon¬ 
cules  et  leur  renflement  postérieur  ou  optique  ; 
c’est  le  ventricule  médian  ou  moyen.  Lorsque 
la  commissure  optique  forme  une  lame  de  cinq 
à  six  lignes  de  long ,  il  est  divisé  en  deux  cavi¬ 
tés  tubuleuses  horizontales,  dirigées  d’arrière 
en  avant ,  séparées  l’une  de  l’autre  par  la 
commissure  optique  ,  et  communiquant  l’une 
avec  l’autre  par  devant  et  par  derrière  la  com  ¬ 
missure. 

Pédoncules  cérébraux.  —  Maintenant  que 
nous  connaissons  la  surface  extérieure  et  les 
commissures  du  cerveau,  voyons  quelle  est 
la  disposition  de  ses  pédoncules  :  ce  sont  deux 
prolongements  coniques  (25,  25,  fitj.  15,  et 
51,  51  ,  fitj.  14),  à  base  tournée  en  avant  et 
en  dehors.  Nés  de  la  protubérance  ou  mésocé- 
phale ,  ils  se  portent  dans  la  cavité  de  chacun 
des  lobes  pour  s’y  fixer  ;  mais  leur  volume 
est  si  considérable ,  qu’ils  la  réduisent  à  un 
si!  Ion  ou  ventricule  circulaire,  à  peu  près  comme 
fait  le  pédoncule  qui  remplit  le  chapeau  sphé- 
roïdal  d’un  champignon.  Les  pédoncules  pré¬ 
sentent  successivement,  d’arrière  en  avant, 
à  leur  surface  supérieure  ,  un  renflement  pos¬ 
térieur  qui  est  l’opticos  (27,26,  fig.  16),  et  un 
renflement  antérieur  qui  est  le  corps  strié  (20 
fig.  16)  ;  celui-ci  n’est  séparé  du  précédent  que 
par  le  tœnia  semi-circularis  (25,  28,  fig.  16), 
que  pour  abréger  je  nommerai  simplement 
iœnia. 

L’opticos  occupe  les  côtés  interne  supérieur  et 
postérieur  ou  externe  du  pédoncule,  en  formant 
un  sixième  anneau  cérébral,  continué  par  le  nerf 
optique  ;  et  comme  il  adhère  à  celui  du  côté 
opposé,  les  opticos  forment  à  la  fois  un  anneau 
pédonculaire  et  une  commissure;  il  se  présente 
à  la  surface  inférieure  des  couches  optiques 
plusieurs  renflements  secondaires  ,  parmi  les¬ 
quels  j’en  distingue  trois  queje  désigne  sous  le 
nom  de  genouiilés  :  l’un  occcupe  la  partie  posté¬ 
rieure  et  interne  de  l’opticos  (29,  fig.  15,  et  42, 
fig.  14),  c’est  le  genouillé  interne  que  je 
nomme  postérieur,  pour  le  distinguer  des  deux 
autres  ;  l’autre  est  placé  en  avant  du  premier 
(26 ,  fig ,  15,  et  55  ,  fig.  14) ,  c’est  le  genouillé 
antérieur  que  les  auteurs  ont  pomrné  externe  ; 
le  troisième  sera  le  genouillé  externe;  il  est  en 
effet  placé  en  dehors  des  deux  autres  (51  ,  fig. 
15,  et  41  ,fig.  14),  et  sur  un  plan  plus  intérieur 
que  le  précédent.  On  en  distingue  meme  par 
fois  un  antre  plus  petit,  qu’on  peut  négliger  , 
parce  qu’il  est  très-inconstant. 

Les  deux  premiers  tiennent  aux  tubercules 
quadrijumeaux ,  chacun  par  un  faisceau  très- 
visible  ,  que  je  désignerai  simplement  par  le 
nom  de  sous-jumeau ,  et  que  je  distinguerai  en 
supérieur  et  interne  qui  va  au  genouillé  posté¬ 
rieur  ,  et  en  inférieur  qui  va  au  genouillé  an¬ 
térieur. 

Le  corps  strié,  (20,  fig.  16)  est  le  renflement 
antérieur  du  pédoncule.  Il  est  composé  de  par¬ 
ties  si  différentes  que  les  termes  reçus  soat  in¬ 
suffisants  pour  les  décrire  ;  je  suis  donc  obligé 
d  y  suppléer.  Il  présente  à  l’extérieur  du  pédon¬ 
cule  un  renflement  cendré  qui  a  la  forme  d’une 
poire  recourbée,  dont  labase  (14  .  fig.  16),  tour¬ 


née  en  avant  et  en  dedans ,  se  loge  dans  la 
courbure  antérieure  du  plafond  (10,  12,  25, 
52,  fig.  16),  dont  la  queue,  tournée  en  arrière  et 
eu  dehors,  se  contourne  là  sous  le  pédoncule 
pour  se  diriger  de  nouveau  en  avant  dans  la 
partie  inférieure  du  ventricule  latéral  ou  infé¬ 
rieur,  sous  la  forme  d’un  ruban  grisâtre,  étroit 
plus  ou  moins  aplati  (20,  fig.  1 5)  ;  il  figure  ainsi 
un  septième  anneau  complet  autour  du  pédon¬ 
cule.  Je  l’appellerai  l’anneau  cendré,  quand 
je  parlerai  de  l’anneau  qu’il  forme.  C’est  plus 
spécialement  ce  cendré  supérieur  annulaire  que 
les  anatomistes  appellent  le  corps  strié.  Or,  ce 
n’est  là  qu’un  des  éléments  du  corps  strié  qui 
est  beaucoup  plus  considérable. 

Le  tœnia  commence  en  avant  en  bas,  et  en  de¬ 
dans  du  pédoncûle,  entre  le  corps  strié  et  l’op¬ 
ticos  (19,  fig.  16  ),  en  dehors  de  la  cloison,  à 
laquelle  il  tient  meme  un  peu  ;  de  là  il  se  dirige 
obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière 
dans  l’intervalle  de  l’opticos  et  (lu  cendré  su¬ 
périeur  qu’il  sépare  (25,  fig.  16).  Parvenu  en  de¬ 
hors  et  en  arrière  du  pédoncule,  il  le  contourne 
de  haut  en  bas  pour  se  prolonger  en  avant 
et  en  dedans  le  long  de  la  queue  du  cendré  supé¬ 
rieur  (H,  fig.  12)  qu’il  accompagne  (15,  fig.  12), 
et  il  finit  en  s’élargissant  au-dessus  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  la  lèvre  C 20,  fig.  15),  qu’il 
semble  concourir  à  froncer  à  sa  terminaison. 

Le  tœnia  forme  donc  un  huitième  anneau  qui 
entoure  le  pédoncule  presque  tout  entier,  en¬ 
tre  l’opticos  et  le  cendré  supérieur. 

Cavités  cérébrales. — Parmi  ces  cavités,  il  y  en 
a  une  de  chaque  côté ,  qui  consiste  dans  un 
sillon  intermédiaire  à  la  circonvolution  annu¬ 
laire  et  au  corps  calleux.  Ce  sillon  est  dû  à  ce 
que  le  corps  calleux  s’avance  jusqu’à  une  pe¬ 
tite  profondeur  avant  de  se  confondre  avec  la 
substance  médullaire  du  lobe.  Cette  première 
cavité  est  en  quelque  sorte  extérieure  comme 
une  anfractuosité  ;  les  autres  sont  intérieures, 
mais  leur  ensemble  tourne  autour  de  chaque 
pédoncule.  L’une  d’elles  est  intermédiaire 
à  ces  pédoncules.  Les  premières  sont  les  ven¬ 
tricules  latéraux  supérieur  et  inférieur,  la  der¬ 
nière  est  le  ventricule  médian.  Le  ventri¬ 
cule  supérieur  forme  la  partie  supérieure  du 
sillon  qui  entoure  lepédoncule,  etcommenceen 
avant  dans  la  courbure  antérieure  du  corps 
calleux  (12, 14,  fig.  16)  ;  de  là  il  se  prolonge  en 
dehors,  en  haut  et  en  arrière,  borné  eu  haut  par 
la  surface  inférieure  du  plafond  (25,  fig.  16), 
en  dehors  et  en  bas  par  la  surface  du  cendré 
supérieur  et  du  tœnia  (20,  25,  fig.  16),  en  bas 
et  en  dedans  par  la  lace  supérieure  de  la 
lame  sous-temporale  (19,  17,  fig.  1,4),  plus 
loin ,  en  arrière  par  la  surface  supérieure  de 
la  voûte  et  le  piexus  choroïde  (14, 15,  fig.  5,  7), 
en  dedans  par  lp  cloison  cérébrale  (12,  17, 
fig.  1,  2,  5,  4),  et  les  adhérences  médianes  que 
le  plafond  et  la  voûte  contractent  ensemble. 
Tout  le  long  du  bord  latéral  de  la  voûte, 
entrq  ce  bord,  le  tœnia  et  l’opticos,  règne  la 
fente  ou  bouche  ventriculaire  que  bouche  le 
plexus  choroïde  ,  embrassé  par  la  membrane 
ventriculaire,  qui  du  moins  y  adhère  tellement 
qu’on  ne  peut  les  séparer. 


ANATOMIE. 


Toute  celte  première  portion  de  la  cavité 
ventriculaire  forme  le  ventricule  supérieur. 

Derrière  le  pédoncule  ,  en  dehors  du  ténia  , 
le  ventricule  supérieur  en  particulier,  réduit  à 
un  canal  étroit  inter -ventriculaire,  se  recourbe 
en  bas  et  ensuite  en  avant  au-dessous  du  pédon¬ 
cule,  de  manière  à  décrire  un  demi-cercle  au- 
dessous  du  pédoncule,  comme  le  ventricule 
supérieur  en  avait  décrit  un  au-dessus.  Ce¬ 
pendant  cette  seconde  cavité  demi-circulaire, 
que  je  nomme  le  ventricule  inférieur  i  ne  se 
réunit  point  en  avant  avec  la  première,  de  ma¬ 
nière  à  former  une  cavité  complètement  circu¬ 
laire.  Elle  reste  là  séparée  du  ventricule  supé¬ 
rieur,  par  l’épaisseur  du  corps  strié,  c’est-à- 
dire  par  l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  ou 
de  la  base  du  pédoncule  insérée  au  fond  et  en 
avant  de  la  cavité  cérébrale.  Et  comme  le  ven¬ 
tricule  inférieur  marche  obliquement  en  de¬ 
hors,  à  mesure  qu’il  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
il  en  résulte  que  les  ventricules  latéraux  dé¬ 
crivent  près  d’un  tour  de  spiral. 

La  voûte  du  ventricule  inférieur  présente  la 
portion  inférieur  du  ténia  ^qui  suit  la  queue  du 
cendré  supérieur  en  dedans.  Son  plancher  pré¬ 
sente  de  dedans  en  dehors  la  bandelette  blan¬ 
che  et  demi-circulaire  du  corps  frangé,  la  corne 
qui  l’embrasse  dans  sa  courbure  et  parfois  un 
troisième  relief  demi-circulaire  qui  embrasse  à 
son  tour  la  corne,  comme  elle  fait  pour  la  frange. 
Ce  renflement,  que  je  nomme  la  crosse ,  varie  au 
point  de  manquer  entièrement.  Il  est,  de  même 
que  la  corne,  produit  par  le  fond  d’une  anfrac¬ 
tuosité.  Il  s’efface  souvent  en  ouvrant  le  ventri¬ 
cule  inférieur  par  en  bas,  ou  lorsque,  l’ouvrant 
par  le  côté  ,  le  cerveau  n’est  pas  soutenu  laté¬ 
ralement.  La  frange  se  continue  particulière¬ 
ment  en  arrière  avec  le  bord  latéralde  la  voûte, 
et  la  corne  avec  l’angle  postérieur  du  plafond, 
dont  elles  sont  réellement  la  suite. 

A  l’endroit  où  le  ventricule  supérieur  'et  le 
ventricule  inférieur  s’unissent  derrière  le  pé¬ 
doncule,  ils  communiquent  avec  une  autre  ven¬ 
tricule  que  l’on  appelle  le  prolongement  pos¬ 
térieur  des  ventricules  latéraux,  ou  la  cavité 
ancyroïde. 

Le  ventricule  médian  a  deux  parois  latérales 
formées  par  les  opticos,  une  paroi  supérieure, 
formée  par  la  toile  choroïdicnne,  une  inférieure, 
que  le  tuber  cinereum,  les  mamelons  et  l’ad- 
hér  encedes  pédoncules  constituent.  Il  y  a  un 
côté  antérieur  où  l’on  entrevoit  le  milieu  de 
la  commissure  antérieure,  la  bifurcation  du 
pilier  antérieur,  le  trou  borgne  appelé  vulve 
et  la  partie  antérieure  du  tuber  cinereum. 
Son  côté  postérieur  n’est  qu’un  sillon  inter- 
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pénonculaire,  où  s’ouvre  l’aqueduc  de  Sylvius. 

En  résumé,  il  résulte  des  dispositions  que 
nous  venons  de  décrire  que,  sous  le  rapport 
de  la  forme,  le  cerveau  se  réduit  à  deux  pédon¬ 
cules  divergents  qui  présentent  trois  reliefs  an¬ 
nulaires  sur  leur  circonférence,  et  qui  sont  lâ¬ 
chement  entourés  par  cinq  autres  anneaux, 
dont  plusieurs  les  unissent  en  même  temps  l’un 
a  l’autre,  ainsi  que  les  lobes  qui  recouvrent  et 
enveloppent  entièrement  ces  pédoncules  à  leur 
extrémité  cérébrale. 

En  effet,  la  couche  optique  forme  avec  l’ori¬ 
gine  du  nerf  optique  un  premier  anneau  qui 
entoure  chaque  pédoncule  en  dedans,  en  haut, 
en  dehors  et  en  bas.  Le  toenia  en  forme  un 
second  qui,  commençant  en  dedans,  remonte  en 
dehors  ,  se  prolonge  en  arrière,  et  finit  eu  bas 
et  en  avant.  Le  cendré  supérieur  forme  le  troi¬ 
sième  ;  le  quatrième  est  formé  par  le  plexus 
choroïde  5  le  cinquième  par  le  bord  latéral  de 
la  voûte  ,  son  pilier  antérieur  et  la  frauge  qui 
en  est  la  suite  ;  le  corps  calleux  ou  le  plafond 
commence  le  sixième,  qui  est  continué  en  ar¬ 
rière  et  cri  bas  par  la  corne  ou  renflement  de 
l’angle  postérieur  du  corps  calleux;  le  raphé 
constitue  le  septième  avec  le  filet  sus-optique 
et  le  dentelé  ;  et  la  circonvolution  ovalaire  ou 
annulaire  est.  le  huitième. 

Ajoutez  à  tout  cela  l’ensemble  des  circon¬ 
volutions  de  chaque  lobe  pour  couvrir  les  pé¬ 
doncules  réunis  au  moyen  de  commissures  ,  et 
surtout  du  corps  calleux ,  et  vous  aurez  l’idée 
la  plus  vraie,  la  plus  simple  et  la  plus  générale 
que  vous  puissiez  vous  former  de  l’ensemble 
des  nombreuses  parties  du  cerveau  et  de  leur 
coordination  sytématique  naturelle. Avoir  seré- 
péterla  disposition  annulaire  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  on  dirait  que  les  pédoncules  sont  comme 
le  noyau  ou  la  forme  primitive  d’un  cristal  gé¬ 
nérateur,  et  que  toutes  les  parties  du  cerveau  se 
sont  successivement  formées  autour  de  ces 
deux  noyaux  qui  en  sont  le  fondement  ;  à  voir 
ensuite  la  forme  conique  des  pédoncules  ,  on 
diraitque  lecerveau,réduitsurla  liguemédiane 
a  ses  commissures ,  ne  se  renfle  latéralement  à 
la  ligne  médiane  pour  former  ses  lobes  que 
parce  que  la  partie  renflée  du  cône  pécîonculaire 
est  elle-même  tournée  en  dehors. 

Nous  verrons  que  le  cervelet  et  le  mésocc- 
phale  sont  formés  d’après  un  même  principe 
général,  et  que  les  faisceaux  longitudinaux  et 
centraux  du  mésocéphale  y  sont  encore  entou¬ 
rés  par  des  parties  annulaires  qui  semblent 
s’être  primitivement  développées  autour  des 
faisceaux  longitudinaux.  Gerdy. 


Le  directeur  de  serviez,  Jacques  LEBAUOY. 
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HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

t 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  FOUQUIER. 

1*  Histoire  d’une  épidémie  d’embarras  gas¬ 
triques  et  de  fièvres  bilieuses. 

Ayant  suivi  très-assidûment  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Fouquier ,  et  ayant  examiné 
avec  soin  les  malades  couchés  dans  ses  salles , 
nous  avons  été  frappé  de  l’apparition  d’une 
constitution  bilieuse  qui  régna  épidémique- 
ment  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars 
4858,  au  moment  où  le  froid  était  le  plus  in¬ 
tense;  de  plus,  nous  avons  été  étonné  de  l’a¬ 
nalogie  qui  existait  entre  cette  épidémie  et  cel¬ 
les  que  Stoll  a  si  bien  décrites,  et  qui  paraissaient 
être  si  communes  à  l’époque  où  vivait  ce  grand 
praticien.  Les  faits  nombreux  qui  se  sont  pas¬ 
sés  sous  nos  yeux  nous  ont  semblé  si  frappants  ; 
les  résultats  obtenus  par  la  méthode  évacuante, 
si  préconisée  par  le  médecin  de  Vienne,  nous 
ont  paru  si  merveilleux,  que  nous  n’avons  pu 
taire  plus  longtemps  le  fruit  nos  observations. 

Embarras  gastriques  bilieux. 

Sous  ce  nom,  nous  voulons  désigner  un  état 
particulier  caractérisé  par  de  la  perte  d’appétit, 
et  par  un  enduit  jaunâtre  ou  verdâtre  qui  re¬ 
couvre  la  langue. 

Cette  affection  légère  a  été  reconnue  et  ob¬ 
servée  de  tout  temps;  Hippocrate,  Celse,  etc., 
etc.,  en  ont  consigné  des  exemples  dans  leurs 
nombreux  écrits;  elle  se  manifeste  ordinaire¬ 
ment  sous  1  influence  des  grandes  chaleurs  ; 
cependant  dans  l’épidémie  qui  nous  occupe, 
elle  s  est  manifestée  vers  le  temps  le  plus  froid 
de  l’année. 

De  tout  temps  on  préconisa  l’émétique  ou 
un  éméto-cathartique  ,  comme  moyen  héroï 
que  dans  le  traitement  de  l’embarras  gastri¬ 
que  bilieux.  Cependant  depuis  M.  Broussais, 
la  plupart  des  praticiens  débutent,  ou  par  une 
saignée  générale ,  ou  par  une  saignée  locale. 

Le  tartre  stibié  s’administre ,  soit  seul  à  la 
dose  d  un  ou  deux  grains  dans  un  pot  de  li¬ 


monade  ;  soit  associé  à  un  sel  amer,  tel  que  le 
sulfate  de  soude.  On  donne  cet  éméfo-cathar- 
tique  ainsi  qu’il  suit  :  un  ou  deux  grains  d’é¬ 
métique,  avec  une  demi-once  ou  une  once  de 
sulfate  de  soude  dans  une  pinte  d’eau  d’orge. 

Fièvre  gastrique  ou  bilieuse. 

t  La  fièvre  gastrique  ou  bilieuse  est  sans  doute 
l’une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  répandues  ; 
elle  est  presque  la  seule  dominante  dans  les  ré¬ 
gions  équatoriales  ;  cependant  on  l’observe 
souvent  aussi  sous  les  zones  tempérées ,  et 
même  boréales.  Elleprend  facilement  le  carac¬ 
tère  épidémique,  et  c’est  sous  ce  point  de  vue 
que  nous  allons  la  considérer  un  instant. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  écrits  du  moyen 
âge  antérieurs  au  dix-septième  siècle  ;  c’est 
une  confusion  inextricable  de  symptômes,  de 
complications,  de  doctrines  galéniques  et  hu¬ 
morales  tout-à-fait  inadmissibles  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances. 

La  première  description  passable  de  fièvre 
bilieuse  est  celle  de  l’épidémie  qui  se  déclara 
a  Spa  en  4629  ;  elle  est  consignée  dans  les  ob¬ 
servations  médicales  de  Henry  de  Heer.  Les 
malades  furent  saignés  ;  mais  le  délire,  les  con¬ 
vulsions  et  la  mort  en  lurent  les  tristes  résul¬ 
tats. 

A  la  fin  de  l’été  de  1648,  il  se  manifesta 
dans  les  états  de  Lacques  une  épidémie  de 
fièvre  bilieuse. 

A  Pise  ,  4661  ;  saignées  et  purgatifs  mortels. 

4702,  à  Rome,  Baghvi  eut  beaucoup  à  se 
louer  des  évacuants  légers. 

De  4711  à  4723,  Turin  fut  le  théâtre  d’une 
épidémie  de  lièvre  bilieuse,  à  laquelle  Bianchi 
opposa  les  laxatifs  et  les  boissons  délayantes  ; 
la  saigtiée  et  les  fébrifuges  provoquaient  le 
délire  et  la  suffocation,  qui  étaient  bientôt  sui¬ 
vis  de  mort. 

En  4749,  la  Belgique,  la  Hollande  et  la  Zé¬ 
lande  furent  en  proie  à  une  fièvre  bilieuse 
épidémique  ;  la  saignée  fut  généralement  nui¬ 
sible  ;  l’indication  curative  était  dès  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie  d  humecter  et  de  tempérer, 
au  moyen  de  boissons  délayantes  et  acidulées  , 
on  secondait  les  vomissements  par  l’ipéca- 
cuanha. 
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MEMOIRES  ET 

La  description  de  l’épidémie  de  Lausanne 
(4T45),  tracée  par  Tissot ,  est  encore  une  con¬ 
firmation  que  la  saignée  est  nuisible;  et  que 
les  boissons  acidulées  et  les  éméto-cathartiques 
sont  les  deux  indications  curatives  à  remplir. 

Eu  1761  ,  6  èvre  gastrique  dans  les  états  vé¬ 
nitiens.  La  saignée,  les  ventouses ,  le  quinquina 
et  les  alexipharmaques  accéléraient  la  mort, 
tandis  que  les  boissons  abondantes  nitrées  ou 
acidulées  produisaient  d’heureux  résultats. 

Eu  1763,  il  se  déclara  à  Cambon ,  en  Nor¬ 
mandie  et  dans  les  environs,  une  maladie  épi¬ 
démique  désastreuse  ,  qui  continua  ses  ravages 
jusqu'en  1764  T  éludant  toutes  les  ressources 
de  la  médecine.  Tous  les  malades  qui  furent 
sounrs  aux  purgatifs  ou  à  la  saignée  périrent  ; 
l'émétique  plus  ou  moins  répété,  la  limonade 
végétale  et  minérale,  le  tamarin  ,  la  casse,  la 
rhubarbe  et  l’eau  d’orge  nitrée ,  employés  dès 
le  début,  obtinrent  un  succès  complet. 

Ottavio  Nerucci  nous  a  transmis  la  relation 
de  l’épidémie  bilieuse  qui  éclata  à  Sienne 
(1766),  et  dont  la  vraie  méthode  curative  con¬ 
sistait  à  employer  les  doux  évacuants  ,  tandis 
que  la  saignée  é  houait  complètement. 

Le  professeur  Laurenzo  Canuti,  de  Bologne, 
employa  ,  dans  l’épidémie  qui  se  manifesta  à 
Comacchio  en  1766,  un  traitement  consistant 
dans  l’évacuation  des  premières  voies  par  de 
doux  cathartiques,  et  dans  une  saignée  prati¬ 
quée  avant  le  quatrième  jour,  vu  que  les  comac- 
chiensont  le  sang  épais ,  visqu  ux  et  couenne ux, 

La  même  année,  cette  épidémie  régna  en 
Angleterre  avec  les  mêmes  symptômes  ,  et  les 
malades  ne  durent  leur  salut  qu'à  Eémétique , 
au  nitre  ,  aux  évacuants. 

A  Moscou ,  une  même  épidémie  se  déclara 
en  1768  ;  l’expérience  apprit  à  êti  e  réservé  sur 
la  saignée  ;  on  employa  avec  <uccès  les  laxatifs, 
l’ipécacnanha  ou  le  tartre-siibié  et  les  boissons 
acidulés  et  rahan  hissantes. 

Sur  la  fin  de  l’été  de  1772,  un  bourg  du 
Dauuhiné  fut  attaqué  d’une  épidémie  cruelle 
de  fiè're  bilieuse  qui  moi  sonna  bien  des  in¬ 
dividus  ,  et  qui  fut  in  lompudde  tant  que  les 
saignées  f  irent  pratiquées;  dès  qu'on  leur 
eut  substitué  l’émétipie,  les  bo  ssons  acidu¬ 
lées,  etc.,  les  malades  recouvrèrent  la  sauté  et  la 
rnortal  té  commença  à  diminuer  d’une  ma¬ 
nière  étonnante. 

Eu  1772,  une  épidémie  de  fièvre  bilieuse 
ravagea  la  ville  d’Anvers;  Yan  Elsaker  traita 
presque  tous  ses  malades  j  ar  des  émetiques 
ou  des  éméto-catbartiques.  La  saignée  n’était 
indiquée  que  chez  les  sujets  pléthoriques  expo¬ 
sés  aux  affections  inflammatoires. 

Sloll,  en  nous  exposant  les  épidémies  bilieu¬ 
ses  qu’il  a  observée-*  à  Vienne  en  1777,  78  t  79, 
nous  vante  les  heureux  effet  ,  qu’il  a  retnésdes 
vomitifs,  et  stigmatise  presque  toujours  les  an¬ 
tiphlogistiques, 

Le  renié  de-  Te*  kl em bourg ,  situé  dans  la 
Basse  Westj  halie,  fut  en  1779  le thfâtre  d’une 
fièvre  gastrique  à  laquelle  ou  opposa  les  vomi¬ 
tifs;  la  saign  a;  fut  généralement  pernicieuse. 

1783 — -lr84,  douze  villages  de  l’électorat 
de  Hesse  furent  affectés  d  une  épidémie  bi- 
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lieuse.  On  donnait  le  tarlre  émétique  en  lavage; 
et  si  les  symptômes  augmentaient ,  on  l'em¬ 
ployait  comme  vomitif,  ou  bien  on  prescri¬ 
vait  l’ipécacuanha  ou  l’eau  bénite  de  Ruland; 
on  administra  les  évacuants  réitérés,  la  limo¬ 
nade  minérale  ,  les  boissons  acidulées  froides  ; 
et  sur  mille  cent  quatre-vingt-dix-srpt  mala¬ 
des,  il  en  mourut  soixante-seize;  ce  qui  fait  à 
peu  près  un  sur  quinze. 

Le  docteur  Caréno  ,  de  Vienne  (Autriche) , 
a  publié  la  relatkm  de  la  fièvre  bilieuse  qui  se 
manifesta  en  cette  ville  (1789).  La  saignée 
prolongeait  la  ma'adie  ou  lui  était  funeste.  Ce 
praticien  rapporte  qu’à  l’hôpital  on  ne  pres¬ 
crivit  jus  l’émétique,  parce  que  les  sujets  y  ve¬ 
naient  avec  la  maladie  avancée,  et  que  jirobable- 
ment  la  bile  n’était  plus  dans  l’estomac,  et  que 
les  habitants  sont  très-sujets  à  l’hémoptysie. 
Les  remèdes  généraux  étaient  la  décoction 
d’orge  et  de  graines  de  lin,  les  clystères  émol¬ 
lients,  les  tisanes  acidulées,  etc. 

Le  docteur  Agostino  Olmi,  médecin  de  Flo¬ 
rence,  a  fourni  l’observation  de  l’épidémie  bi¬ 
lieuse  qui  éclata  dans  cette  ville  sur  la  fin  de 
1791 ,  et  contre  laquelle  les  émétiques,  les  pur¬ 
gatifs  doux  ,  les  boissons  acidulées  ,  les  vésica¬ 
toires  et  les  lavements  furent  administrés  avec 
succès. 

Ptuel  rapporte  dans  sa  Nosographie  l’his¬ 
toire  de  la  fièvre  gastrique  qui  parut  dans 
l’hospice  de  Bicêtre ,  piès  Paris,  en  1793,  et 
dont  il  se  rendit  maître  par  i’émétique  et  les 
boissons  délayantes  acidulées. 

Dans  la  commune  de  Ferrières  (Loiret) ,  il 
y  eut  an  mois  de  juillet  1806  une  fièvre  bi¬ 
lieuse  contre  laquelle  on  employa  les  boissons 
délayantes  et  acidulées,  les  lavements  émol¬ 
lients;  on  prescrivit  l’émétique,  que  Pou  ré¬ 
péta  même  lorsqu’il  fut  nécessaire.  Très-ra¬ 
rement  on  eut  recours  à  la  saignée. 

M.  Macé,  chirurgien  du  63e  régiment  fran¬ 
çais  de  ligne,  a  donné  la  description  de  l'épi¬ 
démie  qui  régna  dans  le  3e  corps  de  la  grande 
armée  en  Pologne,  daus  les  mois  de  mai  et  de 
juin  1807.  r 

Le  traitement  consistait  à  administrer  d’a¬ 
bord  l’émétique ,  ensuite  on  prescrivait  les 
boissons  vineuses  ,  les  amers,  les  opiacés,  la 
décoction  de  serpentaire  et  de  quinquina. 

Eu  février  1808,  il  se  manifesta  à  Gênes  une 
fièvre  gastrique  de  laquelle  peu  de  personnes 
périrent  ;  mais  tomes  celles  qui  avaient  été  sai¬ 
gnées  forent  victimes;  l’émétique  produisit 
d’excellents  effets. 

D’après  l’historique  des  éjDidémies  de  fièvre 
bilieuse  que  nous  avons  mis  à  dessein  sous  les 
yeux  denos  lecteurs,  nous  ne  pouvons  hésiter 
à  leur  donner  comme  moyens  thérapeutiques 
ceux  que  plusieurs  siècles  d’expérience  ont 
préconisés  et  jilacés  an  premier  rang  :  nous 
voulons  jiarler  de  lémétique,  des  éméto- 
cathartiques ,  des  boissons  acidulées  et  des 
lavements.  Nous  ne  saurions  trop  flétrir 
au  contraire  la  méthode  antiphlogistique,  qui 
ne  compte  partout  que  des  revers  ,  ou  des  suc¬ 
cès  tellement  obscurs  et  contestés  ,  qu’on  n’o¬ 
serait  se  prononcer  pour  elle. 
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Occupons-nous  maintenant  de  faire  connaî¬ 
tre  les  faitsque  nous  avons  observés  etrecueiliis 
pendant  cette  épidémie. 

Notre  travail  sera  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première ,  nous  classerons  les  ob¬ 
servations  des  individus  chez  lesquels  on  aura 
seulement  employé  l’émétique  ou  l’émélo-ca- 
thartique  joint  aux  boissons  acidulées. 

Dans  la  seconde ,  nous  citerons  des  obser¬ 
vations  de  malades  chez  lesquels  la  méthode 
évacuante  aura  été  associée  à  la  méthode  anti¬ 
phlogistique. 

Dans  la  troisième  enfin,  nous  rapporterons 
les  observations  des  sujets  chez  lesquels  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  seule  aura  été  mise  en 
usage. 

I.  Observations  dans  lesquelles  on  a  seulement  em¬ 
ployé  l’émétique,  ou  un  émèto -cathartique  joint 
aux  boissons  acidulées. 

Oiîs.  i.  —  Salle  St  -  Charles,  n°  20.  Le  14  février 
est  entré  Vaudron,  Jean-Baptiste,  vingt- huit  ans, 
journader;  cet  homme,  d’une  consdtution  forte  et 
robuste,  s’est  toujours  bien  porté,  sauf  quelques 
rhumes  dont  il  a  été  affecté. 

Depuis  quinze  jours  il  a  contracté  un  nouveau 
rhume  ;  il  tousse  et  crache  beaucoup.  Il  y  a  huit 
jours  ,  la  toux  a  augmenté,  il  est  survenu  de  l'apho¬ 
nie  ,  et  le  malade  a  été  obligé  de  suspendre  son  tra¬ 
vail.  Aux  symp  ômes  précédents,  il  s’est  joint  depuis 
trois  jours  de  la  fièvre,  delà  céphalalgie  sus-orbi¬ 
taire,  de  l’amnexie,  d<;s  nausées  et  des  vomissements 
biiieux. 

15.  La  face  offre  une  coloration  d’un  jaune  terreux; 
céphalalgie  frontale,  langue  sèche  et  blanchâtre, 
marnais  goûta  la  bouche,  haleine  fétide,  pas  de 
soif,  anorexie  ,  plus  de  nausées  ,  pas  de  douleurs  à 
l’épigastre,  selles  naturelles,  toux  fréquente ,  sur¬ 
tout  ta  nuit;  expectoration  muqueuse  verdâtre,  facile 
et  abondante  ;  aucune  douleur  au  larynx  ,  cepen¬ 
dant  il  y  a  aphonie  et  la  voix  est  rauque;  pouls  ordi¬ 
naire  à  soixante  pulsations;  rien  de  particulier  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation. 

Bronchite,  laryngite,  embarras  gastrique. 

Mauve  avec  sirop  de  gomme ,  deux  grains  de  tar¬ 
tre  stibié  dans  trois  verres  d’eau,  potiou  gommeuse, 
trois  bouillons. 

Le  tartre  stibié  procura  de  nombreux  et  d’abon¬ 
dants  vomissements  de  bile  verte  très-amère;  le  ma¬ 
lade  eut  eu  outre  trois  salles  iiquides,  bilieuses;  la  nuit 
fut  très-bonne. 

16.  Sentiment  de  mieux-être,  la  céphalalgie  a 
cessé;  le  pouls  est  souple  et  large. 

Mauve  avec  sirop  de  gomme,  potiou  gommeuse, 
cinq  bouillons. 

18.  La  langue  est  belle  et  humide,  la  bouche  n’est 
plus  amère. 

En  quatre  jours  tous  les  symptômes  d’embarras 
gastrique  ont  disparu,  la  toux  est  bien  moins  forte,  la 
voix  est  toujours  éteinte. 

Même  prescription,  quinze  sangsues  au-devant  du 
col. 


21.  La  voix  commence  a  recouvrer  sou  timbre  or¬ 
dinaire  ,  l'expectoration  est  très-peu  abondante. 

26.  Cet  homme  est  parti  parfaitement  guéri. 

Obs.  ii.  —  SbCharîes,  n°  22.  Le  15  février  est  en¬ 
tré  Languier  Jean,  dix-huit  ans ,  ramoneur.  Il  est  à 
Prris  depns  trois  ans:  quelque  temps  après  y  être 
arrivé,  il  eut  une  fièvre  éruptive  pour  laquelle  il 
res’a  quinze  jours  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Dans  la  soirée  du  15  ,  ii  fut  pris  tout  à  coup  d’é- 
tourdissr  menfs,  il  dormit  d'un  sommeil  plus  profond 
qu’à  l'ordinaire. 

Le  14,  il  vomit  une  soupe  qu’il  avait  prise  le  ma¬ 
tin,  il  s’aperçut  que  son  appétit  avait  diminué,  il  eut 
encore  d  s  vertiges,  des  frissons  continuels,  etdormait 
encore  d'un  sommeil  très-profond. 

15.  Il  eut  environ  dix  vomissements  bilieux  dans 
la  matinée ,  et  rendit  un  ver  long  de  six  pouces  au 
milieu  de  matières  sabui  raies;  il  dit  être  très- 
faible. 

Vertiges  dans  la  station ,  et  lorsqu’il  fait  des  mou¬ 
vements  dans  sou  lit;  sommeil  presque rontmuel ; 
toux  légère  depuis  longtemps;  langue  sèche,  rouge 
et  sans  en  luit;  pas  de  soif,  anorexie;  depuis  qu’  l  ne 
vomit  plus,  il  n’a  plus  mauvais  goût  à  la  bouche. 
Douleur  à  l’épigastre  par  la  pression ,  dans  la  sta¬ 
tion,  et  lorsqu’il  se  remue  dans  son  lit;  le  ventre  a 
son  volume  naturel  ;  il  est  souple,  mais  un  pu  dou¬ 
loureux  à  droite  de  l’ombilic;  il  y  a  de  la  matité 
dans  toute  son  éfendue;  les  selles  sont  suspendues 
depuis  hier,  mais  auparavant  elles  étaient  naturelle*; 
le  pouls  est  plein,  vif  et  fort;  il  donne  quatre-vingts 
pulsations.  Ce  jeune  homme  se  plaint  d’un  froid 
continuel. 

Les  ailes  du  nez  et  le  pourtour  des  lèvres  sont 
d’un  jaune  verdâtre  très-prononcé ,  les  joues  sont 
d’un  rouge  terne. 

Fièvre  bilieuse  fut  le  diagnostic  de  M.  Fouquier. 

Le  soir  meme  de  son  entrée,  M.  Beau,  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  Fouquier,  prescrivit  deux  grains  de 
tartre  stibié  en  lavage  et  un  lavement  purgat  f. 

Ce  malade  vomit  envirouune  dizaine  de  fois,  mais 
n’alla  pas  du  tout  à  la  selle  ;  il  dormit  assez  bien. 

16.  Sentiment  de  mieux-étre;  la  céphalalgie  per¬ 
siste  encore;  douleur  abdominale  à  la  pression. 

Deux  grains  de  tartre  stibié  et  nue  demi-once  de 
sulfate  de  soude;  deux  pots  de  limonade. 

Cetéméto-cathartique  procura  trois  vomissements 
de  ma  ières  verdâtres  d’une  amertume  excessive,  et 
deux  selles  fort  abondantes. 

18.  Amélioration  sensible;  la  teinte  jaune  est  près 
que  complètement  disparue;  langue  encore  uu  peu 
sèche  ;  pouls  fort  à  soixante-douze  pulsatious;  trois 
pots  de  limonade. 

19.  Langue  humide  ;  la  soif  est  apaisée;  le  pouls 
est  faible,  mou,  et  tombé  à  soixante  pulsations.  Il  n'y 
a  plus  ni  nausées,  ni  vomissements;  il  demande  à 
manger. 

Limonade,  le  quart. 

20.  Se  trouvant  très-bien  guéri ,  et  ne  s’accommo¬ 
dant  pas  du  régime  de  l’hôpital ,  qui  a  la  vérité 
n’est  pas  toujours  ce  qu’il  devrait  être ,  ce  jeune 
homme  est  sorti. 
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Obs.  ni.  — Salle  St-Cbarles,  n°  II.  Le  25  mars 
est  entré  Fourrier  Prosper,  trente-huit  ans ,  serru¬ 
rier.  II  est  à  Paris  depuis  quatre  mois.  Il  y  a  quinze 
ans,  étant  à  Bordeaux,  il  y  contracta  une  fièvre  in¬ 
termittente  quotidienne  qu’il  garda  trois  mois;  cette 
fièvre  l’a  repris  il  y  a  quinze  jours,  à  la  suite  d'un 
refroiiissement  qu’il  a  éprouvé  en  restant  exposé 
longtemps  à  la  pluie;  elle  est  revenue  tous  les  jours  à 
midi;  le  frisson  dure  sans  interruption  depuis  midi 
jusqu’à  onze  heures  du  soir;  il  est  accompagné  d’un 
sentiment  de  picottement  dans  les  épaules ,  de  froid 
dans  les  bras,  les  genoux  et  les  jambes  ,  de  douleurs 
de  fatigue  et  de  brisement  dans  les  genoux  ;  d’une 
soif  très-vive.  A  onze  heures  du  soir  ,  le  frisson  est 
remplacé  par  une  chaleur  qui  n’est  pas  incommode 
ni  extraordinaire;  le  malade  peut  dormir  tant  qu’elle 
dure  ;  elle  cesse  à  neuf  heures  du  matin,  et  là  se  ter¬ 
mine  l’accès ,  car  il  n’y  a  pas  de  période  de  sueur. 

Dans  l’intervalle  de  ces  accès,  qui  n’est  que  de  trois 
heures,  la  céphalalgie  est  très  violente,  la  soif  vive 
et  le  dégoût  des  aliments  très  prononcé. 

24.  Langue  avec  enduit  blanchâtre  au  milieu,  et 
rougeur  sur  les  bords  ;  mauvais  goût  à  la  bouche  ; 
sensation  de  froid  et  de  gonflement  à  l’épigastre  ; 
nausées  ;  épigastre  un  peu  douloureux  à  la  pression  ; 
constipation;  toux  sèchedepuis  quelques  jours;  dou¬ 
leurs  et  chaleur  au  larynx  ,  causées  par  la  toux 
et  la  déglutition;  pouls  fort,  développé,  à  cent- 
huit. 

On  écrivit  sur  la  feuille  de  diagnostic  fièvre  inter- 
mitente  quotidienne ,  embarras  gastrique. 

M.  Fouquier  prescrivit  deux  grains  de  tartre  sti- 
bié  et  une  once  de  sulfate  de  soüde  ;  tisane  de  chien¬ 
dent  et  de  réglisse  ;  lavement  ;  diète. 

25.  L’administration  de  l’éméto-cathartiqne  pro¬ 
voqua  l’évacuation  des  matières  bilieuses  contenues 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins,  et  enraya  l’ac¬ 
cès  fébrile  ;  la  langue  est  encore  un  peu  sale;  il  n’y  a 
plus  de  sensibilité  à  la  région  épigastrique  ;  le  pouls 
est  à  soixante-huit ,  il  est  assez  développé,  mais  lent 
et  très  régulier. 

Limonade;  deux  soupes. 

27.  Cet  homme  est  descendu  hier  au  jardin,  et  a 
été  saisi  par  le  froid;  du  reste  aucun  des  symptômes, 
ni  de  l’embarras  gastrique ,  ni  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  n’ont  reparu. 

A  quelques  jours  de  là,  cet  individu  a  quitté  l’hô¬ 
pital  en  parfaite  santé. 

Parmi  le  grand  nombre  de  faits  que  nous 
avons  recueillis  ,  et  qui  tous  nous  ont  paru 
frappants ,  nous  en  avons  seulement  choisi 
trois,  persuadé  que  nous  sommes  qu’ils  suffi¬ 
ront  pour  opérer  la  conviction  de  nos  lecteurs 
et  leur  faire  admirer  les  effets  héroïques  d’une 
médication  si  préconisée  par  Stoll,  et  si  décriée 
par  M.  Broussais.  ^ 

Nous  nous  efforcerons,  dans  ce  cas,  de  ren¬ 
dre  hommage  à  M.  Fouquier,  qui  s’est  élevé 
au-dessus  des  préjugés,  et  qui  a  déployé,  con¬ 
trairement  a  tout  ce  qu’eussent  fait  les  échos 
de  M.  Broussais ,  une  médication  sage  et  ra¬ 
tionnelle  ;  aussi  ses  malades  en  ont-ils  recueilli 
les  fruits  et  sont-ils  sortis  de  l’hôpital  bien 
plus  promptement  qu’ils  ne  l’eussent  fait  s’ils 


eussent  été  soumis  à  toutes  les  l  igueurs  d’un 
traitement  antiphlogistique  qui  les  eut  forcés 
de  rester  des  mois  entiers  à  se  rétablir  d’une 
chlorose  artificielle  produite  par  la  saignée. 

Des  trois  observations  précédentes  nous  ti¬ 
rerons  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Que  dans  des  cas  .analogues  à  ceux  que 
nous  venons  d’observer,  et  qui  ont  la  plus 
grande  ressemblance  avec  ceux  rapportés  par 
Stoll,  il  ne  faut  pas  craindre,  lorsqu’un  embar¬ 
ras  gastrique  vient  compliquer  une  maladie , 
d’évacuer  les  matières  saburrales  qui  encom¬ 
brent  les  premières  voies  ; 

2»  Que  le  meilleur  évacuant  est  le  tartre 
stibié ,  soit  seul ,  soit  uni  à  un  sel  cathartique 
amer  ; 

3°  Que  si  un  premier  émétique  ou  éméto- 
cathartique,  tout  eu  apportant  du  soulagement 
au  malade,  ne  débarrasse  pas  entièrement  les 
voies  gastriques,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en 
administrer  un  second.  On  a  d’ailleurs  pu  ob¬ 
server  les  heureux  résultats  de  cette  méthode 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  IL 

II.  Observations  dans  lesquelles  l’èmétique  ou  Ve- 

mèto- cathartique  a  été  associé  au  traitement  an- 

tiphlGgislique. 

Obs.  I.*—  Salle  Saint-Charles,  n°  14.  Lavenue 
Ernest,  eutré  le  16  février. 

Ce  jeune  homme,  qui  est  âgé  de  dix-sept  ans,  et 
qui  exerce  la  profession  de  cordier,  tousse  depuis 
les  premiers  jours  du  mois  de  février.  Le  12  la  toux 
augmenta  ,  il  survint  du  frisson ,  de  la  céphalalgie 
frontale,  de  la'soif,  de  la  perte  d’appétit  et  des  nau¬ 
sées.  Néanmoins  il  continua  son  travail.  La  nuit  fut 
fort  agitée;  il  survint  une  douleur,  assez  vive  au 
côté  droit  du  thorax  ;  depuis  ce  moment  les  symp¬ 
tômes  ont  persisté,  et  ont  acquis  de  l’intensité;  il  fut 
obligé  de  garder  le  lit. 

Il  n’a  pris  chez  lui  que  de  l’orge  miellée. 

16.  Face  rouge  et  congestionnée  (le  malade  pré¬ 
tend  être  toujours  ainsi  quand  il  se  porte  bien);  il  est 
très-alfaibli  ;  céphalalgie  frontale  ;  langue  avec  en¬ 
duit  jaunâtre;  soif;  répugnance  pour  les  aliments; 
goût  d’amertume  à  la  bouche;  nausées;  douleur  lé¬ 
gère  à  la  fosse  iliaque  droite  et  à  l’épigastre, 
augmentant  par  la  pression;  constipation  depuis 
le  début  de  la  maladie  ;  douleur  tout  à  fait  cir¬ 
conscrite  à  la  partie  inférieure  latérale  droite  du 
thorax,  qui  augmente  par  l’inspiration  et  très-peu 
par  la  pression.  Quarante-huit  inspirations  par  mi¬ 
nute;  toux  fréquente;  les  crachats  sont  assez  abon¬ 
dants,  muqueux  et  visqueux;  palpitations.  A  la  par¬ 
tie  postérieure  et  inférieure  droite  du  thorax,  il  y  a 
moins  de  souoréité  qu’à  gauche  ;  les  bruits  respira¬ 
toires  y  sont  aussi  plus  faibles.  Le  pouls,  fort  et  très* 
développé,  donne  cent  quatre  pulsations. 

Potion  gommée  avec  tartre  stibié ,  deux  grains  ; 
mauve,  sirop  de  gomme;  diète. 

La  diagnostic  fut  ;  embarras  gastrique-,  bronchite 
aigue. 

17.  Hier  le  malade  a  vomi  de  la  bile  très-abon¬ 
damment,  et  à  trois  reprises  différentes;  il  a  été  à 
la  selle  cinq  ou  six  fois.  Ce  matin  le  visage  est  pâle , 
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tes  yeux  sont  cernés  ;  il  y  a  un  peu  de  faiblesse  et  de 
fatigue  occasionnée  par  les  vomissements  ;  le  point 
de  côté  est  moins  violent  qu'hier;  la  céphalalgie  a 
disparu  ;  les  lèvres  sont  sèches  ;  la  langue  est  encore 
sèche  et  blanchâtre  ;  la  voix  est  cassée ,  ce  qui  tient 
aux  efforts  du  vomissement;  le  ventre  est  peu  dou¬ 
loureux  ;  il  n'y  a  plus  de  dyspnée  ;  le  malade  n’a  que 
vingt-huit  inspirations  par  minute;  le  pouls  est  tom¬ 
bé  à  soixante-seize. 

Mauve,  sirop  de  gomme,  looch;  diète;  huit  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

il  au  soir.  La  face  est  plus  colorée,  le  teint 
plus  animé;  la  langue  est  rouge;  le  pouls  est  re¬ 
monté  à  quatre-vingt-douze  ;  il  est  petit  et  dur  ;  il  y 
a  de  la  diarrhée, 

18.  La  douleur  de  la  partie  latérale  et  inférieure 
droite  du  thorax  ne  cesse  pas  ;  nausées. 

10.  Ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

19.  Les  douleurs  de  la  poitrine  s’irradient  jusque 
dans  l’hypocondre  droit  ;  le  pouls  est  serré  et  fré¬ 
quent  ;  la  peau  sèche  et  brûlante. 

Huit  ventouses  scarifiées  à  l’hypocondre  droit. 

20.  Insomnie  ;  langue  sèche  et  couverte  d’un  en¬ 
duit  blanc  jaunâtre,  surtout  à  sa  base ,  et  rouge  sur 
ses  bords  ;  envies  de  vomir  excessives;  toux  fatigante; 
crachats  abondants  et  mousseux;  pouls  très-dur,  à 
quatre-vingt-douze;  abattement  et  prostration;  le 
point  de  côté  est  toujours  aussi  violent. 

Mauve,  sirop  de  gomme;  dix  ventouses  scarifiées 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  julep  ;  lavement. 

22.  Ce  malade  souffre  encore  un  peu  au  niveau 
des  attaches  du  diaphragme,  à  la  base  du  poumon 
droit  ;  bouche  très-amère  ;  soif  vive  ;  nausées. 

Cinq  ventouses  scarifiées  à  l’by  pocondre  droit. 

25.  Sentiment  de  mieux-être  ;  pâleur  et  maigreur 
excessives  ;  quelques  aliments. 

1er  mars.  Les  voies  digestives  sont  actuellement 
en  assez  bon  état  ;  il  demande  à  manger. 

7.  Il  est  sorti  en  pleine  convalescence. 

L’affection  de  ce  jeune  homme  n’était  pour 
nous  rien  autre  chose  que  la  fausse  pleurésie 
bilieuse  de  Stoll. 

Ecoutons  Stoll  lui-même  à  ce  sujet  :  «  Plu- 
«  sieurs  malades  se  plaignant  dans  les  hypo- 
»  chondres  de  douleurs  aiguës  qui  s’aggra- 
»  vaient  au  toucher  en  furent  délivrés  par  un 
»  vomitif  ;  ce  qui  prouve  que  toute  espèce  de 
»  douleurs  augmentant  par  le  toucher  ne  doit 
»  pas  être  regardée  comme  inflammatoire.  » 

Invoquons  maintenant  un  autre  témoignage. 

«  On  voit,  dit  Baillou,  beaucoup  plus  de  pleu- 
»  résies  et  de  douleurs  de  côté  venant  par  con- 
»  gestion  d’une  humeur  excrémentitielle  sur 
»  le  poumon  et  le  thorax,  ou  du  reflux  par  or- 
»  gasme  d’une  humeur  ténue  du  bas-ventre, 
r>  que  de  la  tête  et  des  parties  supérieures  ;  ce 
»  qu’il  faut  distinguer  avec  soin ,  car  la  plu- 
»  part  des  médecins  n’osent  pas  purger  et  lâ- 
»  cher  le  ventre  ;  et  cependant  ce  moyen  est 
»  plus  utile  que  la  saignée,  et  même  on  ne 
»  doit  pas  saigner  dans  ce  cas,  ou  tout  au  plus 
»  une  seule  fois  ,  principalement  si  ces  dou- 
»  leurs  de  côté  se  montrent  pendant  l’hiver, 
a  et  dépendent  d’une  humeur  crue  et  froide  ; 
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»  la  saignée  ne  convient  alors  en  aucune  ma* 
»  nière.  » 

Dans  un  autre  endroit  il  dit  ;  «  Les  malades 
»  se  plaignent  en  même  temps,  pour  la  plu- 
»  part,  de  douleurs  à  la  poitrine  et  à  l’estomac, 
»  et  ils  disent  qu’ils  ne  peuvent  respirer.  Aus- 
»  sitôt, d’après  l’opinion  vulgaire  des  médecins, 
»  on  a  recours  à  la  saignée  ;  mais  l’événement 
»  prouve  qu’on  n’a  rien  gagné  ou  bien  peu  , 
»  tandis  que  s’il  survient  un  choléra  ou  une 
»  diarrhée  ;  ou,  si  on  donne  un  purgatif  doux, 
«  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  diminuer.  Ainsi 
»  donc ,  la  saburre  et  l’engorgement  des  hy- 
»  pochondres  produisent  des  douleurs  qui 
»  n’affectent  la  poitrine  qu’à  raison  de  la  sym- 
»  pathie  du  diaphragme,  et  parce  qu’il  y  a  dans 
»  la  poitrine  une  membrane  qui  est  commune 
»  à  ses  parois  et  à  la  face  convexe  du  dia- 
»  phragme.  » 

Pour  ceux  qui  s’effraieraient  de  l’adminis¬ 
tration  plusieurs  fois  répétée  du  tartre  sti- 
bié  ,  nous  leur  citerons  ce  passage  de  Stoll  : 
«  Après  le  premier  vomitif,  il  y  eut  des  ma- 
»  lades  qui  ne  se  trouvèrent  pas  soulagés  au- 
»  tant  qu’on  devait  s’y  attendre  ;  alors  ,  pen- 
»  dant  un  jour  ou  deux,  on  leur  donnait  une 
»  boisson  dans  laquelle  entraient  de  l’oxymei 
»  et  un  sel  neutre;  et  ensuite  on  les  faisait  vo- 
»  mir  une  seconde  fois ,  ce  qui  suffisait  pres- 
»  que  toujours  ;  car  rarement  on  eut  besoin 
»  d’un  troisième  vomitif  après  quelques  jours 
»  d’intervalle.  » 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  dire  quelque 
chose  de  plus  péremptoire  et  qui  milite  mieux 
en  notre  faveur;  nous  nous  contenterons  seu¬ 
lement  d’ajouter  que  c’est  là  le  cas  ou  jamais 
de  tenter  la  médication  de  Stoll,  médication 
que  M.  Fouquier  avait  entrevue,  puisqu’il  dé¬ 
buta  par  un  vomitif;  et  cependant ,  malgré  les 
bons  effets  qu’en  ressentit  le  malade ,  il  vint 
ensuite  enrayer  ce  commencement  de  succès 
par  la  méthode  antiphlogistique. 

C’est  à  l’occasion  de  ce  jeune  homme  que 
M.  Fouquier  disait,  le  20  février,  à  sa  clinique  : 
«  Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans ,  on  voyait  des 
»  pleurésies  et  des  pneumonies  bilieuses  ;  mais, 

»  depuis  ce  temps ,  elles  sont  devenues  très- 
»  rares.  Elles  se  traduisaient  par  les  syra- 
»  ptômes  suivants  :  Frissons  fébriles  tous  les 
»  jours  ;  amertume  à  la  bouche  ;  nausées  et 
»  vomissements  bilieux;  teinte  jaunâtre  autour 
»  du  nez  et  des  lèvres  ;  matières  fécales  d’un 
»  jaune  verdâtre;  crachats  d’un  vert  foncé  et  res>* 

»  semblant  à  du  jus  d’épinards  ou  à  du  savon 
»  noir  :  ils  étaient  quelquefois  striés  de  sang. 

»  Les  vomitifs  et  les  éinéto-cathartiques  fai- 
»  saient  justice  de  ces  accidents.  »  Ce  profes¬ 
seur  ajoute  :  «  Il  ne  faut  pas  admettre  ni  em- 
»  brasser  trop  à  la  légère  l’opinion  de  Stoll  et 
»  de  Tissot  sur  ces  maladies  et  leur  mode  de 
»  traitement ,  mais  il  faut  prendre  une  médi- 
»  cation  mixte.  » 

La  méthode  évacuante  seule  n’aurait-eîle 
pas  été  couronnée  de  plus  de  succès  que  la 
médication  mixte  dont  parle  ici  M.  Fou¬ 
quier  ? 
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Obs.  ii.— Salle  Saint-Charles,  n°  20.  Le  12  mars 
est  entré  Ecotière,  André -François,  soixante-un 
ans,  courtier  en  vin. 

A  l’âge  de  vingt-un  ans  il  a  eu  une  fièvre  putride, 
bilieuse  et  vermineuse  pour  laquelle  ii  est  resté  au 
lit  pendant  trois  mois.  11  se  porta  «lors  très-bien  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  quarante  ans,  époque  à  laquelle  il  de- 
v  ut  sujet  à  des  palpita  ions  qui  arrivaient  le  jour  et 
Ja  nuit  fil  est  d’un  carac  ère  très  vif  et  très  irrita¬ 
ble).  Depuis  dix  aus  il  est  souvent  afRc  é  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  qui  parcourent  successivement 
tout'  s  les  articulations,  et  qui  ne  l'ont  pas  forcé  de 
s’aliter.  Au  mois  de  janvier  *837  il  fut  pris  d’une 
épis  axis  très-ai  oudan'e  qui  dura  toute  une  journée. 
Le  malade  perdit  environ  cinq  livres  de  sang,  et 
1  hémorrhagie  ne  cessa  qu’a  près  l'application  de 
sangsues  à  l  anus.  Il  a  été  atteint  de  la  gri  pa  l’an¬ 
née  dtrnière.  11  y  a  deux  mois  et  demi  il  lui  est  sur¬ 
venu  une  djpsnée  habituelle  augmentant  que'que- 
fois  la  nuit.  Cas  exacerbations  paraissant  entre  mi¬ 
nuit  et  deux  heurts,  forçaient  le  rhaiade  à  rester 
assis  sur  sou  lit  ,  et  duraient  ordinairement  sept  ou 
huit  heures.  Depuis  trois  semaines  il  lui  est  survenu 
de  l’enflure  aux  pieds  ;  cette  enflure  est  remontée 
jusqu’à  l’ahdomèu.  Ii  ne  peut  travailler  depuis  l’é¬ 
poque  à  laquelle  est  survenue  la  dyspnée,  mais  il  n’a 
jamais  gardé  le  lit. 

13.  Céphalalgie  frontale;  quelques  vertiges  quand 
le  malade  baisse  la  tète;  légère  teinte  icté  iquedont 
il  rie  sYst  pis  encore  aperçu;  la  lace  n’est  pas  vio¬ 
lacée  ;  gonfl  meut  des  veiues  du  col  ;  langue  rouge 
avec  enduit  j  uuàtre  ;  bouche  amère  ;  soif;  peu  d'ap¬ 
pétit  ;  un  peu  de  dian  hée.  Le  fo'ê  déborde  !es  faus¬ 
ses  côtes  de  deux  travers  de  doigt,  et  il  y  a  un  peu 
de  douleur  à  la  percussion  vers  la  partie  droi  e  de 
là  région  épigastrique.  Le  sternum  est  bombé  (le 
malade  prétend  que  celte  configurati  on  a  toujours 
existe);  état  de  dyspnée  habituelle,  dont  il  rapporte 
la  cause  au  col,  toux  et  expectoration  de  crachats 
muqueux  avec  quelques  linéaments  opaques.  La 
po  trine  résonne  a  sez  b:en  partout  ;  la  matité  nor¬ 
male  du  cœur  est  très-peu  prononcée.  1 1  y  a  quelque 
peu  de  r/de  sibilant  dans  la  par  tie  antérieure  gau¬ 
che  de  la  poi  riiie.  A  la  partie  postérieure  on  entend 
des  râles  sibilants  et  du  râle  crép  tant  humide, 
moindre  à  droite  qu’à  gauche;  les  bruits  du  cœur 
sont  très-irréguliers  ;  le  pouls  est  peiit,  irrégulier, 
inégal ,  et  ne  peut  être  compté. 

Le  d  agnostic  suivant  fut  porté  par  M.  Fouquier  : 
bronchite  chronique ;  pneumonie  double;  dilatation 
du  cœur  avec  hypertrophie. 

Saignée  de  douze  onces  ;  bourrache  miellée;  po¬ 
tion  gommeuse  avre  kermès,  deux  grains;  miel 
sciliitique ,  une  demi-once  ;  une  pilule  de  cynoglosse 
de  cinq  grains,  le  soir;  trois  tasses  de  lait. 

14.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  nausées;  pros¬ 
tration  extrême. 

Saigaée  de  huit  onces;  huit  ventouses  scarifiées 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  potion  gommeuse 
avec  une  once  d’huile  d’amandes  douces  :  jutep  som¬ 
nifère  ;  une  tasse  de  lait  coupé. 
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15.  Dyspnée  extrême  ;  état  de  somnolence  conti¬ 
nuelle;  la  respiration  ne  s’entend  pas  dans  le  pou¬ 
mon  gauche,  et  est  très-impai faite  dans  le  poumon 
droit;  lea  nausées  persistent;  le  malade  parait  êlre 
fort  inquiet. 

,  Saignée  de  huit  onces;  bourrache  miellée;  potion 
gonmii  use  ;  julep. 

16.  L’etat  de  cet  honme  est  des  plus  graves;  la 
respiration  est  très-bruyante  et  Irès-précipitce;  la 
face  est  violacée;  le  pouls  pe  it  <t  misérable,  et  tou¬ 
jours  irrégulier;  nausées  fatigantes. 

Potion  gommeuse  avec  quatre  grains  de  tartre 
stibié  et  une  demi-once  de  sirop  diacode. 

17.  Après  avoir  pris  une  cuillerée  de  sa  potion  il 
a  vomi  une  quantité  considérable  de  bile;  ces  vo¬ 
missements  l’ont  beaucoup  sou'agé  pour  le  moment, 
mnis  sa  position  ne  s'améliore  pas. 

Même  prescription. 

18.  Insomnie;  anxiété  très-vive;  face  vuliueuSe. 

Potion  gommeuse  avec  lar.re  stibié,  gr.  vj;  eau  de 

menthe,  gros];  sirop  diacide,  demi-once. 

20.  Aucun  amendement;  les  symptômes  semblent 
au  contraire  augmenter  d’inlensilé  ;  torpeur.  Ce  ma  • 
iade  répond  à  peine  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sé' s;  difficulté  extrême  de  respirer. 

22.  L’étet  du  malade  ne  laisse  plus  aucun  es¬ 
poir.  Respiration  bruyant  et  entrecoupée  de  sou¬ 
pirs;  exirémités  fro  des  II  est  dans  un  tel  état  de 
faiblesse  qu’ôn  n’ose  le  déranger  pour  l’ausculter. 

Même  prescription. 

11  est  njort  le  25  à  cinq  heures  du  matin,  après 
une  agonie  de  vingt-quatre  heures,  et  sans  avoir  eu 
de  convulsions. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

Cet  homme  était  d  une  stature  élevée,  d’une  con¬ 
stitution  forte.  Il  n’y  a  pas  de  raideur  cadavérique; 
le  sujet  est  d’un  embonpoint  assez  Cunsidérable. 

Poumons.  Us  sont  emphysémateux  et  adhèrent 
tous  les  deux  au  péricarde,  qui  contient  une  quan¬ 
tité  d’air  très-notable. 

Le  pou  non  droit  est  comme  splénifié,  mais  il  re¬ 
cevait  cependant  encore  quelque  peu  d’air;  en  le 
pressant  on  en  fait  sortir  un  mucus  verdâtre  très- 
abondant. 

Le  poumon  gauche  est  tout  à  fait  hépatisé;  on  y 
remarque  les  trois  degrés  de  la  pneumonie;  ce  pou¬ 
mon  ne  pouvait  plus  fonctionner,  car  il  ne  recevait 
d’air  par  aucune  partie. 

Bronches.  Elles  sont  très-rouges  et  très-enflam¬ 
mées  ;  elles  sont  tapissées  par  une  fausse  membrane 
fort  épaisse ,  et  contiennent  un  mucus  jaune  verdâ¬ 
tre  très-visqueux. 

Péricarde.  Il  contient  beaucoup  d’air,  et  renfer¬ 
me  en  outre  une  grande  quant'té  de  sérosité  d'un 
jaune  très-foncé,  avec  des  fausses  membranes  et  des 
flucous  albumineux. 

Cœur.  Cet  organe  est  très-hypertrophié.  Du  reste 
son  tissu  est  fout  à*  fa  t  sain;  il  égale  en  volume  le 
cœur  d’un  bœuf.  L’orifice  auriculo -ventriculaire 
gauche  ne  présente  aucun  rélrécissement.  A  la  base 
des  valvules  sygmoïdes  qui  se  trouvent  à  la  naissance 
de  l’aorte,  on  remarque  quelques  concrétions  carti- 
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lagineuses.  L’aorte  et  les  gros  vaisseaux  qui  partent 
de  sa  crosse  étaient  parfaitement  sains. 

Foie.  Il  est  très-volumineux,  très-dur,  et  offre 
une  teinte  verdâtre  très-prononcée  dans  les  coupes 
qu’on  lui  fait  subir.  Cette  eo'orafiou  se  continue 
même  jusque  sur  la  membrane  interne  des  veines. 

Vésicule  biliaire.  Cet  appareil  est  distendu  par 
une  quantité  assez  considérable  de  bde  d’un  noir 
verdâtre. 

Rate.  Elie  est  très-volumineuse  et  très-friable. 

Estomac.  Il  contient  une  quantité  énorme  de  bile 
verte.  Les  membranes  de  cet  orgaae  sont  du  reste 
très-saines  et  ne  présentent  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation. 

Intestins.  Us  sont  colorés  en  rouge  à  l’extérieur, 
mais  sains  à  l’intérieur;  le  duodénum  seul  contient 
beaucoup  de  mucus  verdâtre. 

Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Après  l’exposé /de  cette  observation  ,  et  sur¬ 
tout  après  l'examen  cadavérique  ,  nos  lec¬ 
teurs  resteront  convaincus  avec  nous  que  cette 
affection  était  de  la  nature  de  celles  que  Stoil 
qualifiait  de peripneumonie  bilieuse.  En  effet, 
écoutons  ce  qu’il  nous  prescrit  pour  établir  le 
diagnostic  de  ces  pneumonies. 

i°  Considérer  quelle  est  l'épidémie  régnante. 
Ici  nous  ne  saurions  laisser  passer  cette  pre¬ 
mière  recommandation  sans  invoquer  le  témoi¬ 
gnage  de  ceux  qui  ont  suivi  les  hôpitaux,  et 
des  médecins  de  la  ville.  Les  embarras  gastri¬ 
ques  dominaient  toutes  les  maladies;  et  plus 
d’une  fois  M.  Fouquier  nous  avoua  que  la 
plupart  de  ses  malades  en  ville  offraient  des 
symptômes  très-tranchés  de  cette  affection. 

2°  L’état  de  la  santé  peut  donner  plusieurs 
renseignements.  Cet  homme  était  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux  et  malade  depuis  bien  long- 
teinos. 

3°  La  pneumonie  bilieuse  s’observe  très-fré¬ 
quemment  chez  les  sujets  qui  ont  reçu  de  la 
nature  un  tempérament  bilieux. 

4°  Les  crachats  sont  très  rarement  teints  de 
sang;  il  sont  jaunâtres  ou  verdâtres. 

5°  Le  creux  de  l’estomac,  les  hypocondres 
l’abdomen  et  les  lombes  sont  très-affectés, 
chez  noire  malade,  il  n’y  avait  de  la  douleur; 
qu’à  la  région  épigastrique. 

6°  Diarrhée  bilieuse,  symptôme  que  l’on  re¬ 
trouvait  encore  chez  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion. 

Maintenant  en  consultant  les  autres  signes, 
tels  que  céphalalgie,  bouche  amère  ,  couleur 
icîérique,  bile  rejetée  par  le  vomissement,  etc. 
nous  aurons  autant  de  symptômes  qu’il  nous 
en  faut  pour  asseoir  notre  diagnostic  d’une 
manière  certaine. 

Instruit  par  la  nat  ure,  Stollévacuaitlabile  dès 
le  commencement  de  la  maladie  par  des  vomi¬ 
tifs.  Il  employait  quatre  grains  de  tartre  stibié 
dans  une  livre  d’eau  dont  il  donnait  la  quatrième 
partie  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Après 
chaque  vomissement,!!  faisait  boire  del’eautiède 
aux  malades,  pour  qu’ils  vomissent  avec  plus  de 
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j  facilité  et  de  profit.  A  l’égard  de  la  préparation 
au  vomitif,  il  donnait  ordinairement  le  tartre 
stibié  quand  il  était  très  -  indiqué,  saris  avoir 
fait  précéder  les  fondants.  Ordinairement  la 
matière  morbifique  était  entièrement  mobile  et 
disposée  à  sortir;  ou  s’il  n’y  eu  avait  qu’une  par¬ 
tie  et  que  le  reste  fût  trop  visqueux  et  trop  te 
nace,  cette  partie  déjà  mobile  était  évacuée,  et 
ce  reste  était  disposé,  par  la  secousse  même  du 
vomissement  et  par  la  propriété  atténuante  et 
fondante  du  médicament ,  à  céder  à  l’action 
d’un  second  vomitif. 

Jamais  Stoil  n’a  fait  précéder  le  vomitif  de 
la  saignée  ou  presque  jamais ,  ou  il  fallait 
qu’une  inflammation  l’exigeât  fortement  :  et 
quoiqu’un  malade  annonçât  par  son  pouls  et 
par  son  ensemble  qu’il  était  très  sanguin  et 
très-vigoureux,  il  ne  voulait  pas  lui  ôter  même 
on  peu  de  sang  ,  de  peur  de  donner  plus 
d’intensité  à  la  maladie  bilieuse. 

En  général  ,  Stoil  était  très  -  réservé  sur  la 
saignée,  parce  que  l’expérience  lui  avait  ap¬ 
pris  que  tout  sentiment  de  chaleur  extraordi¬ 
naire,  tout  mouvement  fébrile,  ne  provenaient 
pas  de  l’inflammation',  ni  de  l’abondance  et  de 
l’orgasme  du  sang. 

Gelse  disait  (  hv.  II  ,  chap.  X  )  :  «  Saigner 
n’est  pas  une  chose  nouvelle,  mais  c’en  est  une 
de  saigner  dans  presque  toutes  les  maladies.  » 

Chez  l’individu  qui  Fit  le  sujet  de  cette  der¬ 
nière  observation,  la  méthode  de  Stoil  eùt-elie 
réussi  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  car  nous 
avions  affair.eà  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel; 
mais  nous  sommes  persuadé  qu’tlle  tut  été 
plus  utile  que  celle  qui  a  été  mise  en  usage.  Loin 
de  nous  l’idée  de  blâmer  M.  Fouquier  d’avoir 
recouru  ,  en  cette  circonstance,  aux  émissions 
sanguines.  Nous  aussi  nous  croyons  qu’une 
légère  saignée  eût  été  profitable  ;  mais  ce  pra¬ 
ticien  a  trop  insisté  sur  ce  moyen. 

Nous  résumerons  ainsi  cette  seconde  partie 
de  notre  t  ravail  : 

1°  Ne  pas  employer  la  méthode  évacuante 
associée  à  la  méthode  antiphlogistique  ,  soit 
qu’on  fasse  précéder  la  saignée  de  l’émétique 
ou  l’émétique  de  la  saignée. 

2°  Des  cas  très-particuliers  et  très-excep¬ 
tionnels  ,  tels  que  celui  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  H,  peuvent  seuls  forcer  d’avoir 
recours  aux  émissions  sanguines,  qui  toujours 
doivent  être  pratiquées  avec  une  excessive  ré¬ 
serve,  sans  exclure  toutefois  du  traitement 
la  méthode  évacuante. 

III.  Observations  dans  lesquelles  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  seule  a  été  mise  en  usage. 

Ors.  i.  —  Salle  Saint-Charles,  n«  4.  Le  1er  février 
est  enîré  Giacomazi ,  Pierre  -  Nicolas,  seize  ans,  fu¬ 
miste.  Il  est  à  Paris  depuis  cinq  ans,  et  s’est  tou¬ 
jours  bien  porté  ;  il  est  cependant  sujet  aux  maux 
de  tête. 

Le  27  janvier  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  sem¬ 
blable  à  celle  dont  il  f  st  ordinairement  affecté. 

Le  28  cette  céphalalgie  augmenta  beaucoup;  il  s'v 
joignit  des  douleurs  générales,  et  surtout  des  dou¬ 
leurs  dans  les  reins  ;  de  la  fatigue  ;  du  frisson;  de  la 
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soif  ;  d8  l'anorexie;  des  nausées  et  des  vomissements 
bilieux  ;  la  nuit  fut  fort  agitée  ;  il  y  eut  de  l’insomnie; 
ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  entra  à  l’hôpital. 

2  février.  Céphalalgie  frontale  ;  vertiges  ;  langue 
rouge  à  ses  bords  et  couverte  d'un  enduit  jaunâtre; 
soif;  inappétence;  goût  d’amertume  à  la  bouche; 
nausées  ;  le  ventre  a  son  volume  et  sa  souplesse  or¬ 
dinaires;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
six  à  huit  selles  liquides  par  jour  ;  un  peu  d’anxiété, 
dyspnée  :  toux  sèche;  un  peu  de  matité  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche  ;  on  perçoit  en  ce  point  du  râle  mu¬ 
queux  sec,  et  un  bruit  sibilant  bref,  qui  paraît  re¬ 
tentir  dans  une  cavité.  A.  la  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  gauche,  bruit  sibilant ,  et  quelque  peu  de 
râle  muqueux;  pouls  mou,  donnant  cent  pulsations; 
faiblesse  et  prostration  ;  teinte  jaune  verdâtre  autour 
du  nez  et  des  lèvres. 

Le  diagnostic  fut:  Gastro-entérite  bilieuse. 

Eau  de  riz  avec  sirop  de  vinaigre  ;  julep  sommi- 
fère ;  diète;  saignée  de  douze  onces. 

5.  Même  état  :  le  teint  est  animé;  la  langue  est 
sèche  et  jaune  ;  il  y  a  du  gargouillement  dans  le 
ventre  quand  il  va  à  la  selle  ;  ce  malade  n’a  pas  dor¬ 
mi.  Il  n’y  a  pas  de  couenne  sur  la  saignée. 

Eau  de  riz  avec  sirop  de  vinaigre;  julep;  diète. 

5.  Les  selles  sont  toujours  très-nombreuses  et 
précédées  de  violentes  coliques;  insomnie.  Pouls 
développé  et  fort,  à  cent  quatre. 

Même  prescription. 

9.  La  langue  est  toujours  sale;  nausées;  ventre 
très-douloureux;  selles  toujours  fort  abondantes  et 
précédées  de  coliques  ;  face  congestionnée  ;  cépha¬ 
lalgie  intense. 

Eau  de  riz  avec  sirop  de  gomme;  potion  gom¬ 
meuse  avec  sirop  diacode,  une  demi  once;  dix  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  les  parois  de  l'abdomen  ;  deux 
sinapismes  aux  pieds. 

1  b  La  diarrhée  a  cessé  ;  le  pouls  conserve  tou¬ 
jours  de  la  dureté  et  de  la  fréquence. 

Eau  de  riz  avec  sirop  de  gomme;  potion  gom¬ 
meuse  avec  une  demi  once  de  sirop  diacode. 

14.  La  céphalalgie  persiste  toujours  ;  langue  jau¬ 
nâtre;  bouche  uu  peu  moins  amère;  le  ventre  n’est 
plus  douloureux;  constipation  depuis  trois  jours; 
pouls  fort ,  plein  et  fréquent. 

Lavement  émollient;  cinq  bouillons. 

45.  Le  teint  est  meilleur,  il  est  moins  animé;  la 
peau  est  toujours  sèche;  la  fièvre  ne  cesse  pas;  la 
diarrhée  a  reparu  et  les  coliques  qui  précèdent  les 
selles  sont  très-violentes. 

Riz  avec  sirop  de  gomme  ;  potion  diacodée  ;  trois 
laits  de  poule. 

18.  La  diarrhée  à  cessé. 

Même  prescription. 

20.  Les  parents  de  ce  jeune  homme  étant  venus  le 
xoir  hier  lui  ont  apporté  des  biscuits  qu'il  a  mangés 
si  avidement,  et  en  telle  quantité,  que  la  diarrhée 
a  reparu ,  accompagnée  de  coliques. 

21.  La  langue  continue  à  être  sèche  et  jaunâtre; 
la  bouche  est  toujours  amère  ;  la  diarrhée  a  disparu; 
le  malade  pâlit  et  maigrit  ;  il  dort  assez  bien. 

Riz  avec  sirop  ds  gomrpe:  julep  ;  deux  soupes; 
deux  bouillons. 
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22.  Réapparition  de  coliques  et  de  la  diarrhée. 

Même  prescription. 

26.  Notre  malade  se  trouve  assez  bien;  le  pouls 
conserve  cependant  toujours  de  la  raideur  et  de  la 
fréquence  ;  il  demande  à  manger. 

Limonade  ;  quelques  aliments. 

4  mars.  Le  teinta  semblé  se  ranimer  depuis  qu’il 
mange  un  peu  ;  les  lèvres ,  les  gencives  et  la  langue 
sont  très-rouges  ;  le  ventre  n’est  pa3  douloureux  à 
la  pression  ;  deux  selles  liquides  sans  coliques;  pouls 
dur  et  développé,  donnant  quatre  vingt-dix  puisa  - 
tions. 

Riz  avec  sirop  de  gomme  ;  julep  ;  cinq  bouillons  ; 
six  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomeu. 

6.  La  nuit  a  été  très-bonne;  la  langue  commence 
à  se  dépouiller  de  son  enduit;  l'appétit  se  fait  sen¬ 
tir. 

Depuis  ce  raomeut  jusqu’au  18  du  même  mois* 
jour  de  sa  sortie  ,  il  entra  en  convalescence. 

Nui  doute  pour  nous  et  pour  ceux  qui  liront 
cette  observation,  que  dans  cett e  fièvre  bilieuse 
Temploi  des  vomitifs  eût  enlevé  en  huit  ou  dix 
jours  une  maladie  que  les  antiphlogistiques 
ont  prolongée  pendant  quarante-six  jours;  et 
encore  ,  lorsque  le  malade  est  sorti  ,  était-il 
pâle  ,  affaibli  et  incapable  de  reprendre  ses 
travaux,  landis  qu’après  quelques  vomisse¬ 
ments  ou  quelques  évacuations  alvines.le  ma¬ 
lade  eût  recouvré  la  sauté  et  n’eût  point  eu  de 
convalescence. 

Obs.  ii.  —  Salle  St-Charles,  n°  25.  Le  15  février 
est  entré  Majenen  :  h  eote-quatre  ans ,  journalier. 
Cet  homme  est  à  Paris  depuis  seize  ans;  il  a  été  as¬ 
sez  souvent  malade,  et  atteint  de  pleurésie,  de  cour¬ 
bature,  etc.,  etc. 

Le  15  février  à  midi ,  il  a  été  pris  fout  à  coup  de 
lassitude  et  de  doulenrs  générales  ;  il  a  eu  ensuite 
un  flux  abdominal  très-abondant ,  accompagné  de 
coliques;  les  matières  excrétées  ressemblaient  à  de 
laraclure  de  boyaux.  Il  eut  des  frissons  toute  la  nuit 
et  alla  à  la  selle  presque  Icontinuellement  ;  eu  outre 
il  éprouva  de  la  céphalalgie. 

Le  14  il  voulut  travailler  et  but  du  vin  chaud  qui 
lui  donna  une  forte  fièvre. 

16.  Céphalalgie  frontale,  bourdonnement  dans  les 
oreilles  pendant  la  station  ;  rien  du  côté  de  la  poitri¬ 
ne  ;  langue  avec  enduit  blanchâtre;  soif;  inappéten¬ 
ce,  goût  d’amertume  à  la  bouche;  venlre  un  peu 
douloureux  à  la  pression,  surtout  à  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Il  y  a  à  peu  près  une  selle  toutes  les  demi- 
heures;  il  rend  très-peu  de  matières  à  chaque  selle  ; 
il  y  a  un  peu  de  ténesme  ;  chaque  selle  est  précédée  de 
coliques  très-violentes;  le  ventre  est  mou  ;  le  pouls, 
fort  et  plein,  donne  quatre-vingt-huit  pulsations; 
alternatives  de  chaleur  et  de  frisson;  douleurs  gra- 
vatives,  parcourant  alternativement  les  membres, 
la  région  lombaire,  etc. ,  etc. 

M.  Fouquier  fit  écrire  :  Dyssenlerie ,  embarras 
gastrique. 

11  prescrivit  :  eau  de  riz  avec  sirop  de  gomme  ; 
potion  gommeuse  avec  un  grain  d’hydrochlorate  de 
morphine  ;  lavement  narcotique  ;  diète. 

17,  La  céphalalgie  est  toujours  très -intense  ;  le 
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pourtour  du  nez  et  des  lèvres  est  d’uu  jaune  très- 
prononcé  ;  la  bouche  est  très-amère  ;  la  soif  est  vive  ; 
huit  sel'es  pendant  la  nuit  ;  les  matières  ressemblent 
toujours  à  de  la  raclure  de  boyaux  ;  le  pouls  est  tou¬ 
jours  fort  et  fréquent. 

Huit  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomea. 

19.  Le  malade  souffre  toujours  beaucoup  ;  il  a  des 
envies  continuelles  d'aller  à  la  selle  ;  la  bouche  est 
trè-amère. 

21.  La  diarrhée  a  cessé;  il  y  a  des  envies  de  vo¬ 
mir. 

Eau  de  riz  avec  sirop  de  gomme  ;  cinq  bouillons. 

Cet  homme  a  voulu  sortir  parce  qu’on  ne  lui  don¬ 
nait  pas  à  manger. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir 
présenter  ici  la  suite  de  cette  observation  qui 
n’aurait  pas  manqué  d’être  intéressante,  Si 
nous  l’avons  mentionnée ,  c’est  que  celte  dys- 
senterie  se  rattachant  à  un  embarras  gastrique, 
nous  croyons  que  l’usage  de  l'émétique  eût  été 
en  cette  occasion  de  la  plus  haute  importance; 
et  ce  n’est  qu’après  avoir  consulté  Stoll  et  Pinel 
que  nous  avons  arrêté  notre  jugement. 

Dans  la  troisième  partie  de  la  Médecine  Pra¬ 
tique,  Stoll  nous  dit,  après  avoir  parlé  au  long 
de  la  première  espèce  de  dyssenterie ,  qu’il 
appelle  simple  :  «  Il  y  a  une  seconde  espèce  de 
dyssenterie  qui  paraît  dans  la  même  saison 
que  la  précédente  (été), mais  qui  est  plus  com¬ 
posée  ,  et  formée  pour  ainsi  dire  de  deux  élé¬ 
ments.  Voici  son  origine,  son  caractère;  par  où 
elle  tient  à  la  première  ,  par  où  elle  s’en  éloi¬ 
gne.  Sur  la  fin  de  l’été  et  au  commencement 
de  l’automne ,  l’estomac  et  les  intestins  sont 
plus  faibles  que  de  coutume  et  surchargés  de 
saburre  bilieuse  plus  souvent  et  plus  fréquem¬ 
ment  que  dans  tout  autre  temps  de  l’année  : 
cela  est  connu  même  du  peuple. 

aCette  saburre,  par  un  effet  du  changement 
de  la  saison  et  de  l’approche  du  froid  de  l’hi¬ 
ver,  qui  donnent  de  l’énergie  au  système  gas¬ 
trique  ,  se  trouve  chez  la  plupart  élaborée  , 
changée,  expulsée  par  différentes  voies  et  de 
diverses  manières.  Mais  il  y  a  des  individus 
chez  lesquels  la  bile  abonde  davantage  et  «font 
l’estomac  est  plus  faible  ;  cette  matière  sura¬ 
bondante  excite  chez  eux  une  maladie  bilieuse 
qui  n’est  pas  encore  une  dyssenterie.  Si  main¬ 
tenant  un  individu  chez  lequel  il  existe  une 
saburre  bilieuse  qui  n’est  pas  encore  en  mou¬ 
vement  ,  et  qui  serait  restée  dans  sa  nullité 
jusqu’à  ce  qu’elle  eût  été  changée  par  la  révo¬ 
lution  annuelle  si  aucune  occasion  ne  l’eût 
tirée  de  cet  état  ;  si  cet  individu  a  gagné  du 
froid  et  qu’il  soit  attaqué  de  la  dyssenterie 
simple  ,  il  sera  malade  et  de  cette  dyssenterie 
et  de  la  saburre  bilieuse.  Telle  est  l’origine  de 
cette  autre  espèce  de  dyssenterie  composée, 
1°  de  la  simple,  2°  d’une  matière  bilieuse  mise 
en  mouvement.» 

Cette  espèce  de  dyssenterie  cédait  à  un  éva¬ 
cuant  suivi  d’un  traitement  calmant  et  diapho¬ 
nique.  La  mêmë  manière  d’évacuer  ne  con¬ 
vient  pas  à  tous  indifféremment.,  Le  vomitif 
est  plus  favorable  grand  nombre  ;  im  doux 
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purgatif,  avec  des  sels,  delà  manne,  des  tama¬ 
rins,  delà  rhubarbe,  l’est  aux  autres. 

Stoll  employait  ces  deux  moyens,  mais  plus 
souvent  encore  et  avec  plus  de  succès ,  le  vo¬ 
mitif  ou  l’éméto-cathartique.  Lorsque  l’esto¬ 
mac  avait  été  ainsi  secoué  ,  les  narcotiques 
n’étaient  pas  nécessaires ,  et  le  calme  revenait 
ordinairement  de  lui-même 

Pinel  rapporte  que  dans  une  épidémie  dys- 
sentérique  avec  complication  d’embarras  gas¬ 
trique,  il  débuta,  non  par  le  fameux  anti-dys- 
scntérique  (  l’ipécacuanha),  mais  par  un  grain 
d’émétique  dans  quatre  onces  d’une  boisson 
mucilagineuse  ,  et  il  ne  peut  assez  exprimer 
combien  les  malades  en  étaient  soulagés. 

Après  ce  double  témoignage  ,  nous  ne  sau¬ 
rions  croire  qu’il  n’y  eût.  pas  chez  notre  malade 
indication  de  se  comporter  comme  nous  venons 
de  le  voir  prescrit  par  deux  hommes  aussi  dis¬ 
tingués. 

Obs.  iii.  —  Salle  St-Charles,  n°  1.  Le  7  mars  est 
entré  Bertaux  Iiippolyte,  vingt-trois  ans ,  tailleur; 
il  est  à  Paris  depuis  deux  ans.  Il  y  a  trois  ans,  qu'é¬ 
tant  en  son  pays,  il  eut  une  courbature  pour  laquelle 
on  le  saigna.Trois  semaines  après  son  arrivée  à  Pa¬ 
ris,  il  fut  pris  d’un  crachement  de  sang  assez  abon¬ 
dant,  qui  dura  seulement  une  nuit;  on  lui  pratiqua 
une  forte  saignée.  Habituellement  ce  jeune  homme 
ne  toussait  pas. 

Le  25  février ,  il  contracta  un  fort  rhume  ,  ce. 
qui  ne  l'empêcha  pas  d’aller  se  fatiguer  aux  fêtes  du 
carnaval. 

Le  1  mars,  il  fut  pris  de  céphalalgie,  de  douleurs 
dans  tous  les  membres ,  de  répugnance  pour  tous 
les  aliments;  if  continua  cependant  à  travailler  jus¬ 
qu’au  4. 

5.  Il  survint  de  l’enrouement  et  quelques  crachats 
de  sang  pur. 

7.  Céphalalgie;  langue  rouge  avecenduit  jaunâtre 
très-épais  ;  soif  vive  ;  anorexie  ;  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments  ,  et  surtout  pour  le  pain  ;  quelque  peu  de 
diarrhée;  toux  avec  expectoration  sanguine,  voix 
légèrement  enrouée,  pouls  large  à  quatre-vingt- 
douze  pulsations. 

Ou  diagnostiqua  ;  Hémoptysie,  embarras  gastri¬ 
que. 

Bourrache  miellée  ;  looch  ;  lavement,  cinq  bouil¬ 
lons;  une  saignée  de  huit  onces. 

9.  La  langue  est  touj  ours  chargée;  le  malade  a 
des  euvics  fréqueutes  de  vomir,  et  une  oppression 
très-considérable;  trente- six  inspirations  par  minute; 
pouls  développé  à  quatre-vingt  seize. 

Saignée  de  huit  onces. 

10.  L’expectoration  sanguine  a  c  ssé. 

Bourrache  oxymellée,  avec  un  gros  de  sous-car¬ 
bonate  de  soude;  potion  gommeuse;  lavement  ;  cinq 
bouillons. 

1 2.  Les  crachats  sanguins  ont  reparu  ;  il  sont  peu 
abondants,  mais  d’un  rouge  vermeil  ;  goût  de  sang 
dans  la  bouche;  pouls  tout  à  fait  sans  fréquence,  et  se 
laissant  facilement  déprimer  sous  le  doigt;  la  cé¬ 
phalalgie  persiste  ;  la  dyspnée  est  toujours  aussi 
grande. 

Même  prescription. 
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16.  Ce  jeune  homme  paraît  inquiet  de  sa  position 
et  mani  este  les  craintes  que  lui  inspirent  cra¬ 
chements  de  sang  ;  du  reste  l'auscultation  et  la 
percussion  ne  laissent  rieu  percevoir  d'anormal  et 
de  morbide  dans  les  fonctions  respiratoires. 

Même  prescription. 

20.  Aucun  amendement  ;  les  nuits  sont  presque 
sans  sommeil;  expectoration  muqueuse,  abondante, 
légèrement  striée  de  sang. 

Bourache  oxymellee;  potion  gommeuse  avec  une 
demi-once  de  sirop  diacode;  cinq  bouillons. 

25.  Voyant  que  son  état  ne  s’améliorait  pas,  il  a 
quitté  le  service  de  M.  Fouquier,  et  est  rentré  le  len¬ 
demain  dans  celui  de  M.  Andral. 

\ 

N’est-ce  pas  à  {hémoptysie  bilieuse  de  Stoli 
que  l’on  avait  affaire  chez  ce  malade;  et  ne 
devait-on  pas,  en  cette  circonstance,  mettre  en 
usage  le  traitement  qui  a  si  bien  réussi  à  ce 
grand  praticien  ? 

«  Ceïte  hémoptysie  bilieuse  et  gastrique  , 
dit-il,  et  toute  autre  hémorrhagie  qui  avait  la 
même  origine,  cédaient  plus  certainement  à  un 
vomitif  qu’à  tout1  autre  moyen  :  les  remèdes 
propres  à  fortifier  les  viscères  de  l’abdomen, 
surtout  l’estomac  et  les  intestins  et  par  suite  le 
reste  du  corps,  prévenaient  les  rechutes,  d’ail¬ 
leurs  très  faciles  et  dangereuses.  » 

Stoli  a  vu  quelquefois,  à  la  vérité,  de  légères 
hémorrhagies  bilieuses  câlinées  par  un  autre 
moyen,  savoir:  par  des  saignées  répétées  et 
abondantes;  mais  i!  en  résultait  une  longue  in¬ 
firmité,  un  affaiblissement  de  la  constitution 
et  des  rechutes  fiéquentes  d’hémorrhagies  ,  si 
nar  hasard,  ou  par  la  moindre  cause  ,  la  circu¬ 
lation  du  sang  se  trouvait  accélérée. 

Néanmoins  l’observation  la  plus  commune 
démontra  à  cet  ii lustre  praticien  que  les  hé¬ 
morrhagies  bilieuses  ,  bien  loin  d’être  arrêtées 
par  les  saignées  seules  et  le  régime  antiphlo¬ 
gistique  ,  en  devenaient  plus  abondantes  ,  rui¬ 
naient  bientôt  les  forces  vitales  et  produisaient 
un  épu  sement  de  sang  et  un  fi  oid  glacial ,  si¬ 
gnes  d’un  mort  prochaine.  C’était  une  guérison 
perfide  que  celle  que  l’on  obtenait  ainsi  par  les 
saignées  et  les  boissons  antiphlogistiques,  parce 
qu’e  le  abattait  les  forces  ,  qu’elle  produisait 
dans  le  viscère  d’où  partait  le  sang  une  atonie 
qui  l’exposait  à  des  rechutes  plus  fréquentes  , 
qu’elle  n’émoussait  que  pour  un  temps  très- 
court  seulement ,  et  ne  détruisait  pas  le  sti¬ 
mulus  de  l’hémorrhagie,  c’est-à  dire  la  saburre 
bit  ieuse,  qui  ,  après  avoir  repris  de  l'activité  , 
devait  agir  avec  plus  de  force  sur  la  machine 
affaiblie. 

De  e  s  trois  observations  nous  ne  saurions 
tirer  des  conclusions  bien  nombreuses,  puisque 
deuxd’entreelles  sont  incomplètes.  Cependant, 
eu  égard  à  ce  que  nous  avons  vu  précédemment, 
nous  dirons  : 

\°  Que  la  méthode  antiphlogistique,  au  lieu 
de  procurer  au  malade  une  guérison  prompte 
et  certaine,  le  fait  traîner  péniblement  à  travers 
une  convalescence  longue  et  souvent  trom¬ 
peuse  ; 

Que  la  méthode  évacuante  ,  au  contraire , 


■  procure  au  malade  le  recouvrement  de  ses 
forces  et  de  sa  santé  sans  convalescence  appa¬ 
rente,  à  moins  que,  par  crainte  ou  impéritie,  le 
médecin  n’administre  pas  uu  deuxième  ou  un 
troisième  vomitif  lorsqu’il  est  indiqué. 

A  la  suite  de  toutes  ces  observations  qui  ont 
peut-être  déjà  tenu  trop  de  place,  nous  pour¬ 
ri  ns  en  citer  une  fouie  d’autres  ,  car  tous  les 
malades  qui  arrivèrent  chez  M.  Fouquier  pen¬ 
dant  les  mois  de  février  et  de  mars  nous  offri¬ 
rent  des  signes  non  équivoques  d’embarras 
gastrique,  que  l’on  fit  disparaître  au  moyen  de 
i’éinétique  ou  d’un  éméto-cathartique.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  un  assez  grand  nombre  de  malades 
séjournant  depuis  longtemps  à  l’hôpital  pour 
des  affections  peu  en  rapport  avec  l’épidémie 
régnante*quine  fussent  pris  aussi  desymplômes 
gastrique  contre  lesquels  l’émétique  fut  em¬ 
ployé  avecavantage.  Mais  nous  avons  déjà  assez 
cité  d’exemples  puur  attirer  sur  ce  point  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  désireux  de  se  rendre  utiles 
à  l’humanité  en  épargnant  aux  malades  le  plus 
de  souffrances  possible,  tout  eu  leur  assurant 
une  guérison  prompte  et  certaine. 

Une  chose  insolite  et  sur  laquelle  nous 
insistons,  c’est  l’apparition  de  cette  constitution 
épidémique  dans  le  temps  le  pius  sec  et  le  plus 
froid  de  l’hiver.  Ces  embarras  gastriques 
n’affectaient  guère  que  des  sujets  jeunes ,  et  se 
trouvaient  presque  toujours  compliqués  de  la¬ 
ryngite  ou  de  bronchite. 

Dans  le  courant  de  juillet,  nous  eûmes  de 
nouveau  l’occasion  de  voir  une  seconde  épi¬ 
démie  d’embarras  gastriques  ,  qui  fut  moins 
prononcée  que  la  premsere  ,  mais  qui  nous 
fournit  cependant  des  remarques  analogues. 

Nous  eûmes  occasion  de  constater  que  plu¬ 
sieurs  personnes  qui  avaient  été  affectées  d’em¬ 
barras  gastriques  pendant  1  épidémie  de  février 
furent  atteintes  une  seconde  fois  pendant  celle 
de  juillet. 

Résumé. 

i°  Deux  épidémies  d’embarras  et  de  fièvres 
gastriques  se  sont  montrées  à  Paris,  l’une  dans 
les  mois  de  février  et  de  mars ,  l’autre  dans  le 
courant  de  juillet. 

i°  Dans  l’une  et  dans  l’autre  de  ces  consti¬ 
tutions  bilieuses,  le  tartre  stibié,  soit  seul,  soit 
uni  à  un  sel  cathartique  amer  ,  fut  employé 
avec  beaucoup  de  succès  et  put  être  regardé 
comme  moyen  héroïque. 

.5°  L’emploi  des  vomitifs  associés  à  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  ,  n’eut,  pour  tout  ré¬ 
sultat  ,  que  de  prolonger  indéfiniment  la  ma¬ 
ladie  et  d’amener  une  longue  convalescence. 

4°  La  méthode  antiphlogistique ,  mise  seule 
en  usage,  eut,  dans  un  seul  cas  par  nous  appré¬ 
ciable,  le  triste  avantage  de  procurer  une  gué¬ 
rison  qui  se  fit  attendre  pendant  quarante-six 
jours  et  qui  fut  suivie  d’une  convalescence  très- 
longue. 

5°  De  là  le  précepte,  pour  nous,  de  déployer 
dans  des  cas  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
observés  la  méthode  évacuante  seule,  et  de  re- 
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jeter  la  méthode  antiphlogistique  ,  soit  seule  , 
soit  unie  aux  vomitifs. 

6°  Il  est  cependant  quelques  cas  exception¬ 
nels  et  très-rares  dans  lesquels  une  petite  sai¬ 
gnée  peut  être  fort  utile,  mais  il  faut  en  général 
être  très-sobre  de  ce  moyen,  et  ne  pas  négliger 
pour  cela  la  méthode  évacuante. 

70  Ces  deux  épidémies  frappèrent  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  de  jeunes  sujets. 

8°  Les  femmes  nous  parurent  affectées  en 
plus  grande  proportion  que  les  hommes  ;  mais 
chez  elles  les  symptômes  acquirent  moins 
d’intensité. 

9°  Les  complications  les  plus  ordiuaires  de 
ces  affections  furent  la  bronchite  et  la  laryn¬ 
gite.  A.  M... 
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II.  2>es  constitutions  érysipélateuses  qui  ré¬ 
gnent  habituellement  à  l’Hôtel-Dieu  de  Pa¬ 
ris  pendant  certains  mois  de  l’année,  ou  de 
l’érysipèle  d’hôpital ,  considéré  sous  le  point 
de  vue  chirurgical. 

Parmi  les  complications  très-nombreuses  et 
très-graves  qui  accompagnent  si  souvent  les 
plaies  et  les  opérations  à  l’Hôtel-Dieu  de  Pa¬ 
ris  ,  il  en  est  une  surtout  qui  me  paraît  exiger 
l’attention  des  observateurs  ,  à  cause  de  sa 
graude  fréquence  et  des  ravages  qu’elle  exerce. 
Cette  complication  si  commune  et  parfois  si 
funeste  est  l’érysipèle.  Cette  affection  règne, 
dans  les  salles  de  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu, 
d’une  manière  épidétnique  pendant  certaines 
saisons  de  l’année. 

Dès  mon  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Dupuytren  ,  je  fus  étonné  des  accidents 
nombreux  qui  survenaient  à  la  suite  des  opé¬ 
rations,  des  plaies  les  plus  légères  en  appa 
rence  ;  je  pensai  aussitôt  à  profiter  d’uue  posi¬ 
tion  si  avantageuse  et  d’une  occasion  si  favo¬ 
rable,  pour  donner  suite  à  quelques  observa¬ 
tions  que  j’avais  déjà  eu  lieu  de  faire  dans  le 
cours  de  mes  études  médicales,  et,  pour  ob¬ 
server  plus  attentivement  et  voir  des  choses 
que  l’on  ne  peut  voir  que  dans  les  hôpitaux. 
Le  tableau  effrayant  des  accideuts  qui  nais¬ 
sent  après  les  grandes  opérations ,  la  marche 
rapide  qu’ils  suivent  dans  leur  développe¬ 
ment  ,  les  morts  promptes  qu’ils  occasion¬ 
nent  ,  ont  fourni  de  tout  temps  aux  prati¬ 
ciens  les  plus  éclairés  des  sujets  de  méditation. 
Malgré  tous  ces  efforts  ,  il  est  difficile  de  trou¬ 
ver  dans  les  auteurs,  des  descriptions  *  dé¬ 
taillées  de  chacun  de  ces  accidents  :  ceux  qui 
en  ont  parlé  n’ont  fait  que  les  indiquer. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de 
jeter  enfin  quelque  jour  sur  les  causes  qui 
produisent  l’érysipèle ,  sur  son  siège  ,  sur  ses 
caractères,  ses  complications  avec  d’autres 
maladies,  et  d’essayer  de  le  réduire  a  un  traite¬ 


13 

ment  méthodique  et  facile.  Nous  ferons  con¬ 
naître  en  même  temps  les  idées  nouvelles  de 
MM.  Sanson  et  Blandin,  sur  la  nature  et  le 
siège  de  l’érysipèle  et  le  traitement  particulier 
mis  en  usage  par  l’un  de  ces  chirurgiens. 

Jusqu’à  présent  l’on  n’a  rien  établi  de  bien 
certain  sur  les  causes  de  l’érysipèle  ;  nous  ne 
connaissons  absolument  rien  sur  les  causes 
immédiates  ;  les  idées  que  l’on  a  sur  les  pré¬ 
disposantes  sont  très-vagues  ;  il  n’y  a  que  cel¬ 
les  que  l’on  nomme  excitantes  qui  soient 
mieux  connues  ,  mais  ces  causes  sont  toutè  fait 
secondaires.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ponr  ne  pas  dire  dans  tous,  l’érysipèle 
qui  se  développe  dans  les  salles  de  chirurgie 
de  l’Hôtel-Dieu  semb'e  dépendre  intimement 
de  l’état  de  l’économie,  état  qui  dépendrait 
lui-même  de  plusieurs  circonstances  que  nous 
indiquerons  plus  loin.  Une  preuve  que  l’érysi¬ 
pèle  dépend  de  causes  constitutionnelles,  c’est 
que  cette  affection  ajieu  le  plus  souvent  dans 
les  mêmes  saisous  ;  elle  se  développe  dans 
l’air  infect  des  hôpitaux.  Nous  avons  souvent 
remarqué  que  l’atmosphère  impure  dans  la¬ 
quelle  vivent  les  malades  a  le  singulier  effet 
d’augmenter  le  sentiment  de  faiblesse  et  d’a¬ 
battement  qu’ils  éprouvent  toujours  à  un  cer¬ 
tain  degré  et  dans  certains  cas. 

Outre  le  mauvais  air,  beaucoup  d’autres  cir¬ 
constances  peuvent  encore  servir  à  produire 
l’éiysipèle,  comme  une  mauvaise  nourriture, 
les  dispositions  fâcheuses  du  moral.  D’ailleurs 
la  recherche  ou  la  détermination  des  causes 
qui  ont  produit  un  état  pathologique  donné 
est  fort  peu  importante  pour  le  but  pratique 
de  la  médecine  ,  lorsque  ces  causes  ont  cessé 
d’agir;  car  il  ne  faut  remédier  qu’à  leurs  effets: 
mais  cette  détermination  est  fort  importante 
pour  la  médecine  philosophique,  attendu  que 
si  l’on  connaissait  bien  les  moyens  de  déter¬ 
miner  un  état  pathologique  quelconque,  il  se¬ 
rait  bien  plus  facile  de  détruire  cette  maladie. 

Puisqu’il  nous  est  impossible  de  savoir  les 
causes  et  leur  manière  d’agir  sur  l’économie, 
nous  nous  contenterons  alors  de  faire  connaî¬ 
tre  les  circonstances  dans  lesquelles  nous  avons 
vu  l’érysipèle  se  développer  le  plus  fréquem¬ 
ment;  nous  essaierons  pourtant  de  dire,  che¬ 
min  faisant ,  l’influence  marquée  que  ces  cir¬ 
constances  ont  constamment  sur  la  production 
de  ces  épidémies  d’érysipèle. 

D’abord ,  je  ne  pense  pas  que  l’érysipèle  qui 
survient  dans  un  hôpital  à  la  suite  d’une  plaie 
ou  d’une  opération  soit  le  résultat  de  cette 
plaie  ou  de  cette  opération  ;  ou,  du  moins  ,  si 
cette  plaie  et  cette  opération  concourent  à  son 
développement  ,  elles  n’y  ont  qu’une  part  se¬ 
condaire;  c’est  une  cause  occasionnelle  qui 
suppose  le  concours  d’une  cause  interne ,  d’une 
disposition  particulière  préexistante  etqueuous 
ne  pouvons  pas  toujours  apprécier.  Nous  avons 
vu  constamment  les  symptômes  généraux,  ap¬ 
paraître  longtemps  avant  les  symptômes  lo- 
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eaux  ;  ainsi  toutesîes  fois  qu’un  individu  devait  ' 
être  pris  d’un  érysipèle,  il  éprouvait  des  fris¬ 
sons,  des  horripilations,  du  malaise,  des  nau¬ 
sées,  des  envies  de  vomir,  etc.  A  la  vue  de 
ces  phénomènes ,  on  pouvait  sûrement  annon¬ 
cer  une  inflammation  érysipélateuse,  dans  une 
des  parties  du  corps ,  le  plus  ordinairement 
dans  les  environs  de  la  plaie.  Cet  érysipèle, 
que  l’on  pourrait  considérer  dans  ces  circon¬ 
stances  comme  une  éruption  critique  favo¬ 
rable  apparaissait  seulement  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  l’existence  des  symptômes  géné¬ 
raux,  rarement  avant  et  souvent  plusieurs 
jours  après.  L’analogie  frappante  qu’il  y  a  en¬ 
tre  les  symptômes  généraux  et  locaux  qui  an¬ 
noncent  l’érysipèle,  et  ceux  qui  indiquent  la 
résorption  purulente  ,  m’a  souvent  fait  penser 
que  cette  espèce  d’érysipèle  n’était  qu’une  ter- 
mination  de  la  résorption  purulente,  l’écono¬ 
mie  faisant  tous  ses  efforts  pour  se  débarrasser 
de  principes  nuisibles.  L’anatomie  pathologi¬ 
que,  d’après  les  recherches  de  M.  Ribes , 
viendrait  aussi  appuyer  cette  opinion. 

Pendant  les  mois  où  l’flôtel-Dieu  a  le  fu¬ 
neste  avantage  de  donner  l’érysipèle,  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  ou  de  sangsues  ,  chez 
des  sujets  en  apparence  bien  portants,  a 
souvent  suffi  pour  faire  naître  cette  affection. 
Dans  ces  cas  assurément,  le  vésicatiore,  les 
piqûres  de  sangsues,  la  cause  externe  en  un 
mot,  quelle  que  fût  sa  nature,  n’était  pas  la  cause 
nécessaire  de  l’érysipèle,  elle  n’en  était  que 
la  cause  occasionnelle;  ainsi,  peut-on  suppo¬ 
ser  que  les  symptômes  généraux  précurseurs, 
comme  les  frissons,  la  fièvre ,  etc.,  soient  la 
conséquence  d’inflammation  érysipélateuse 
elle-même,  réagissant  sur  l’économie?  je  ne  le 
pense  pas  ,  puisque  cette  inflammation  n’existe 
pas  encore,  que  déjà  les  symptômes  généraux 
se  sont  manifestés  ;  il  faut  donc  chercher  ail¬ 
leurs  la  cause  de  ces  phénomènes  morbides. 

Les  endroits  où  un  grand  nombre  d’hom¬ 
mes  malades ,  sont  soumis  aux  mêmes  impres¬ 
sions  ,  soit  physiques,  soit  morales ,  sont  les 
plus  favorables  au  développement  de  cette  ma¬ 
ladie.  L’H^tel-Dieu  de  Paris  n’offre  que  trop 
souvent  le  tableau  de  l’érysipèle  avec  toutes 
ses  complications  ;  on  sait  que  cet  hôpital  est 
malsain?,  humide,  en  raison  de  sa  position: 
aussi  la  maladie  y  est-elle  fréquente,  par  l’effet 
des  vapeurs  au  milieu  desquelles  vivent  les 
malades.  Situé  sur  les  deux  rives  de  la  Seine, 
dont  le  cours  est  ralenti  et  le  fond  rendu  va¬ 
seux  par  tous  les  égoûts  situés  au-dessus  ,  il 
est  exposé  à  l’influence  de  l’humidité  et  des 
gaz  septiques.  Les  mois  pendant  lesquels  l’é¬ 
rysipèle  est  le  plus  fréquent  et  épidémique  à 
l’Hôtel-Dieu  sont  les  mois  de  mars  et  avril; 
viennent  ensuite  les  mois  de  septembre  ,  octo¬ 
bre,  août  et  novembre  ,  quand  ils  sont  humi¬ 
des.  Pendant  les  saisons  chaudes  et  sèches  ,  les 
opérations  y  réussissent  beaucoup  mieux  et  les 
érysipèles  y  sont  bien  moins  communs.  J’ai 
remarqué  encore  qu’il  y  avait  une  certaine 
coïncidence  entre  les  grandes  crues  de  la  Seine 
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et  l’apparition  des  érysipèles.  Toutes  les  fois 
que  la  Seine  s’accroît,  elle  se  répand  dans  les 
caves  de  l’Hôtel-Dieu,  et  l’eau  y  séjourne  pen¬ 
dant  six  semaines  ,  deux  mois ,  plus  ou  moins  ; 
alors  et  pendant  tout  le  temps  qu’elle  met  à 
s’écouler,  on  voit  régner  ces  érysipèles,  et  tous 
les  malades  qui  ont  subi  de  grandes  opérations 
succombent.  Les  malheureux  qui  viennent  à 
l’Hôtel-Dieu  à  ces  époques,  ne  peuvent  se 
soustraire  à  l’influence  de  l’épidémie  érysipé¬ 
lateuse;  elle  imprime  aux  ulcères ,  aux  plaies , 
une  marche  lente  et  rétrograde,  et  le  chirur¬ 
gien  perd  bientôt  tout  espoir  de  guérison,  si, 
par  les  efforts  de  l’art  ou  de  la  nature,  la  mal 
ne  borne  pas  ses  progrès. 

* 

Cette  maladie  est  alors  d’autant  plus  grave 
u’elle  attaque  toute  solution  de  continuité , 
epuis  la  plus  légère  égratignure  jusqu’à  la 
plus  large  plaie.  Parmi  les  causes  qui  ont  une 
influence  générale  sur  les  plaies,  dans  des 
lieux  à  grands  rassemblements,  l’air  est,  à 
coup  sûr,  l’agent  le  plus  puissant.  Les  prati¬ 
ciens  observateurs  savent  tous  que  ce  principe 
ambiant,  quelque  pur  qu’il  soit,  contrarie  la 
guérison  des  plaies,  lorsqu’elles  en  reçoivent 
trop  souvent  et  trop  longtemps  le  contact  ;  or, 
combien  ne  doit-il  pas  leur  être  funeste  lorsque 
cet  élément  de  la  vie  est  altéré  dans  ses  combi- 
naisons,  et  qu’il  promène  sur  leur  superficie 
des  gaz  septiques  et  délétères  ?  L’air  des  hôpi¬ 
taux,  par  exemple,  est  constamment  plus  ou 
moins  vicié,  et  procure  quelquefois  à  ceux  qui 
le  respirent  habituellement  des  incommodités 
plus  ou  moins  grandes  ,  selon  les  temps ,  les 
saisons,  la  constitution  et  la  disposition  indivi¬ 
duelles. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  on  peut  conclure 
que  les  causes  générales,  sont  ;  i°  la  constitu¬ 
tion  régnante  de  l’atmosphère  ;  2°  la  position 
topographique  de  l’hôpital  ;  3°  les  passions 
tristes  de  l’âme  ;  4°  le  régime  et  les  remèdes 
débilitants  :  le  mode  vicieux  des  pansements, 
et  les  causes  locales  sont  les  plaies  elles- 
mêmes. 

On  ne  peut  nier  que  l’Hôtel-Dieu  est  un  de 
ces  établissements  qu’un  génie  malfaisant  sem¬ 
ble  habiter  pour  contrarier  les  efforts  de 
ceux  qui ,  par  état ,  sont  employés  au  soula¬ 
gement  de  leurs  maux.  Dans  la  plupart  des 
autres  hôpitaux  de  la  capitale ,  on  ne  remar¬ 
que  rien  de  semblable.  M.  le  professeur 
Gerdy  m’a  dit  n’avoir  presque  jamais  vu  d’é- 
rysipèle  à  Saint-Louis.  Cependant ,  dans  cet 
établissement  j’ai  vu,  en  4837,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Jobert,  plusieurs  malades  être  af¬ 
fectés  d’érysipèle  en  même  temps.  A  la  même 
époque  ,  il  régnait  à  l’Hôtel-Dieu  une  consti¬ 
tution  érysipélateuse ,  qui  emportait  les  ma¬ 
lades  avec  une  rapidité  effrayante.  On  ne  re¬ 
marquait  rien  de  semblable  dans  les  autres 
hôpitaux.  A  l’hôpital  Necker  ,  où  je  suis  resté 
comme  interne  pendant  une  année,  je  n’ai 
jamais  vu  l’érysipèle  régner  d’une  manière 
épidémique.  Lorsque  je  réfléchis  à  l’influence 
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pernicieuse  qu’exercent  à  l’Hôtal-Dieu  cer¬ 
taines  saisons ,  certains  vents  ,  certaines  con¬ 
ditions  de  ia  Seine,  qu’elle  soit  débordée  ou 
stagnante /je  suis  tenté  d’admettre  que  l’in¬ 
fluence  terrible  de  cette  localité  enlève  autant 
de  malades  que  la  maladie  elle-même. 

Le  régime  et  les  remèdes  débilitants  sont 
aussi  des  causes  multipliées  de  l’érysipèle  dans 
les  hôpitaux,  lorsqu’on  en  fait  une  application 
vicieuse.  Les  causes  locales  de  l’érysipèle  d’hô¬ 
pital,  ainsi  qu’on  devrait  l’appeler,  ou  plutôt 
les  causes  secondaires,  sont  principalement  la 
solution  de  continuité  elle-même ,  ou  tout  ce 
qui  peut  avoir  une  influence  immédiate  ou  di¬ 
recte  sur  cette  plaie ,  de  manière  à  y  dévelop¬ 
per  la  maladie,  par  exemple,  le  mode  vicieux 
des  pansements.  Cet  article  mérite  des  soins 
particuliers  de  la  part  du  chirurgien  et  de  ses 
élèves  ,  parce  que  souvent  la  plus  petite  négli¬ 
gence  sur  cet  objet  détermine  la  maladie,  et 
détruit  en  un  instant  le  fruit  des  peines  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Ainsi  on  a  souvent  lieu  de  se  re¬ 
pentir  d’avoir  employé,  par  inadvertance  ou 
par  impéritie,  des  lotions  faites  avec  un  liquide 
qui  a  servi  à  laver  les  plaies  de  plusieurs  autres 
malades;  ou  bien  de  n’avoir  pas  porté  une 
grande  attention  sur  le  choix  de  la  charpie  ou 
des  linges  qu’on  destine  aux  pansements.  Ces 
objets  sont  souvent  empreints  de  mauvaise 
«odeur  ou  d’impuretés ,  et,  en  les  appliquant 
•sur  la  surface  des  plaies ,  on  établit  bientôt  un 
mode  de  sensibilité  opposé  à  celui  qui  est  néces¬ 
saire  à  la  guérison  :  la  suppuration  change  de 
qualité ,  devient  sanieuse  et  fétide  ;  et ,  si  cet 
état  de  choses  continue,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
paraître  un  érysipèle.  J’ai  remarqué  souvent 
que  des  plaies  soignées  par  des  élèves  inhabiles, 
et  qui  étaient  comprimées  trop  durement  par 
l’appareil,  ou  qui,  étant  pansées  lentement, 
restaient  exposées  longtemps  au  contact  de 
l’air,  j’ai  remarqué,  dis-je,  que  ces  défauts 
développaient  des  érysipèles.  La  douleur  qui 
résultait  de  la  compression ,  la  gêne  qu’éprou¬ 
vait  le  retour  des  fluides  et  l’absorption  mias¬ 
matique  ,  pouvaient  être  la  cause  de  ces  érup¬ 
tions  exanthématiques  défavorables. 

L’érysipèle  d’hôpital  peut  reconnaîre  pour 
cause  une  seule  ou  plusieurs  de  celles  que  nous 
venons  d’indiquer ,  mais  le  plus  souvent  elles 
agissent  en  même  temps.  Parmi  les  nombreux 
exemples  que  j’ai  recueillis,  en  voici  quelques- 
uns  du  mois  de  juin  1855,  et  des  mois  de  mars 
et  avril  IS56. 

Ulcère  fongueux ,  érysipèle. 

Salle  Ste-Jeanne ,  n°  5.  —  Un  individu  jeune 
(vÎDgt-cinq  ans) ,  d’une  forte  constitution ,  journa¬ 
lier,  nommé  Lecoq  Richard,  entra  le  11  mars 
1855  pour  un  ulcère  fongueux  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  droite.  Ce  jeune  homme  jouit 
ordinairement  d’une  bonne  santé ,  et  ne  porte  au¬ 
cun  signe  de  la  constitution  scrophuleuse.  Son  tem- 
péramment  est  sanguin. 

Un  autre  petit  abcès  qui  s’était  formé  sans  cause 
connue  à  la  partie  interne  du  pied  uécessite  une  pe¬ 
tite  incision  le  26  juin  ;  le  27  un  érysipèle  apparaît 
dan*  cette  partie,  et  s’étend  rapidement  à  la  jambe  ; 
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depuis  plusieurs  jours  le  malade  éprouvait  du  ma¬ 
laise  ,  et  il  éprouvait  aussi  des  lassitudes  ,  de  l’inap¬ 
pétence  ,  ce  qu’il  nous  cachait  dans  la  crainte  d’être 
mis  à  la  diète,  ce  qu’on  avait  déjà  fait  pour  plusieurs 
malades  de  la  salle  qui  pendant  ces  jours  avaient  été- 
pris  d’érysipèle  sans  cause  connue. 

Le  malade  dont  nous  rapportons  l’histoire  fut 
pris  de  frissons ,  puis  de  diarrhée  pendant  les  pre¬ 
miers  jours;  l’érysipèle  fit  des  progrès  ;  des  stries 
rougeâtres,  des  lignes  rosées  apparurent  sur  le  tra¬ 
jet  des  vaisseaux  lymphatiques ,  jusque  dans  le  pli 
de  l’aine,  où  il  y  avait  une  teinte  rosée;  les  deux 
système?  veineux  et  lymphatiques  paraissaient  al¬ 
térés  ;  le  malade  fut  aussi  pris  de  nausées  et  d’envies 
de  vomir. 

Le  29  juin ,  l’érysipèle  a  fait  des  progrès,  et  est 
pins  prononcé  que  la  veille;  la  réaction  e>t  plus  forte 
et  le  malade  est  prostré. 

A  cette  occasion,  M.  Sanson  nous  fait  remarquer 
que  toutes  fois  que  l'érysipèle  attaque  les  environs  de 
la  tête,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  séraissions 
sanguines  peuvent  être  employées  avec  succès; 
mais  quand  il  n’y  a  que  la  peau,  on  peut  recourir  à 
la  compression;  mais,  ajoute  ce  professeur,  ce 
moyen  est  dangereux  dans  l’érysipèle  phlegmo- 
neux ,  et  dans  tous  les  cas  où  la  rougeur  ne  cède  pas 
à  la  pression  du  doigt  :  elle  peut  alors  déterminer 
promptement  la  gangrène  par  suite  de  l’étrangle¬ 
ment.  Appliquée  seulement  aux  cas  où  il  n’y  a  pas 
réaction,  où  la  rougeur  cède  à  la  pression  da  doigt , 
la  compression  peut  être  utile.  Le  50  juin ,  la  com¬ 
pression  a  été  faite,  mais  cessa  le  1  juillet  ;  un  vési¬ 
catoire,  viügt  sangsues  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse;  sous  l’influence  de  ce  traitement  et  d’une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  la  maladie  a  disparu. 

Le  malade  est  encore  resté  plusieurs  mois  pour 
son  ulcère,  qui  a  fini  enfin  par  se  cicatriser. 

Plusieurs  petits  abcès  superficiels  à  la  cuisse  et  à 
la  jambe  ;  apparition  de  deux  érysipèles  dans  l’espace 
de  vingt-cinq  jours. 

Salle  Ste-Jeanne  ,  n.  27.  —  Un  jeune  homme 
de  17  ans,  marinier,  nommé  Gilet,  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique,  quoique  le  sytème  musculaire 
fût  assez  développé ,  est  entré  le  26  mai,  pour  une 
tuméfaction  du  genou.  Cet  individu  est  né  à  Cly- 
chy  la  Garonne  où  il  habite;  il  est  accoutumé  à  des 
travaux  pénibles.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital, 
sept  jours  après  son  entrée ,  il  est  pris  de  frissons,  de 
fièvre  ,  malaise,  sécheresse  de  la  langue  ,  etc.  Un 
érysipèle  se  développe  sur  la  cuisse  et  la  jambe  ,  et 
est  suivi  de  trois  petits  abcès  sous-cutanés ,  l’un  si¬ 
tué  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse,  l'au¬ 
tre  à  la  partie  interne  du  genou  ;  le  troisième,  qui  a 
été  ouvert  le  9  avril,  est  situé  à  la  partie  inférieure 
delà  cuisse;  celui  du  genou  avait  été  ouvert  deux 
jours  auparavant,  et  celui  de  la  cuisse  six  jours  aupa¬ 
ravant,  il  a  été  traité  par  les  purgatifs,  et  était  bien 
guéri,  lorsque,  le  21  avril ,  il  est  pris  comme  la  pre¬ 
mière  fois  sans  cause  connue ,  de  frissons,  malaise , 
fièvre,  etc.  Un  érysipèle  se  déclare  sur  la  cuisse  et 
la  jambe.  Il  guérit,  traité  encore  par  les  purgatifs, 
eau  de  Sedlitz. 

Ongle  rentré  dans  la  chair,  opération,  érysipèle. 

Salla  Sfe-Jeanne,  n.  46.  —  Le  21  mars,  le 
nommé Krestly  (Louis-Gabriel),  âgé  de  dix-huitans, 
menuisier  ,  d'une  vigoureuse  santé ,  d'une  bonne 
constitution  ,  demeurant  rue  Saint  Denis,  où  il  est 
né,  est  entré  pour  un  ongle  rentré  dans  les  chairs, 
qui  a  été  opéré  le  lendemain  de  son  entrée ,  le  4 
avril;  lorsqu’il  est  presque  guéri,  il  est  pri*  de  cé¬ 
phalalgie  ,  de  frissons ,  malaise ,  etc. ,  et  un  érysi¬ 
pèle  se  déclare  autour  de  la  plaie,  qui  va  bien.  Sai¬ 
gnée,  onces  xv.,  eau  de  Sedlitz ,  guérison. 


U  MÉMOIRES  ET 

Orchite  blefinorrliagique.  érysipèle  de  la  face. 

Salle  Ste- Jeanne,  n.  37.  —  Un  individu  d’une 
forte  constitution ,  âgé  de  dix-neuf  ans,  est  entré 
dans  les  premiers  jours  d’avril  pour  une  orchite 
blennorrhagique  et  a  été  couché  au  numéro  57  de  la 
salle  Ste  Jeanne.  Durant  sou  séjour  A  l’hôpital,  il 
est  pris  de  tous  les  prodromes  que  j’ai  déjà  indiqués 
céphalalgie  ,  iuonpétence,  rougeur  de  la  face  ,  ma¬ 
laise,  frissons,  frèvre  ;  uu  érysipèle  de  la  face  a  lieu; 
la  maigde  est  traité  par  l’eau  de  Sedlitz  ;  il  sort 
guéri  le  18  ou  le  20  avril. 

Amaurose  double  syphilitique;  érysipèle. 

Salle  St. -Jeanne,  n.  48.  —  Le  nommé Guibourt, 
âgé  de  trente-huit  ans,  domestique,  d’une  cons¬ 
titution  a?S'°z  forte,  était  entré  le  12  février  pour 
la  maladie  que  je  vires  de  dire;  il  était  soumis  à  un 
trai  ement  syphilitique,  et  avait  un  séton  au  cou, 
qui  suppurait.  Le  O  avril  sans  cause  connue,  un 
érysipèle  envahit  le  cou  ,  la  face  ;  il  a  éprouvé  tous 
les  symptômes  que  j’ai  déjà  énumérés.  Cette  nou¬ 
velle  a'f  ction  cède  promptement  à  l’usage  de  l’eau 
de  Sedlitz. 

Rétrécissement  du  canal  de  l'urètre. 

Salle  Ste. -Jeanne  n  46.  —  Le  16  janvier  1856, 
le  nommé  S^ghtmann  ;  cinquante  un  ans ,  valet 
de  chambre,  entra  à  l’hôpital,  où  il  est  son¬ 
nés  à  la  méthode  de  dilatation  progressive  pour  son 
rétrécissement.  Cet  homme  d’uue  forte’consiitntion, 
d’un  tempérament  sanguin,  est  pris  dans  les  derniers 
jours  du  mois  de  mers  de  tous  les  symptômes  avant- 
coureurs  de  l’érysipèle.  Une  bouteiile  d’eau  de  Sed- 
btz  et  une  s?igm  e.  données  aussitôt  arrêtent  la  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Il  sort  parfaitement  guéri  le 
6  avril.  Il  ne  mettait  pins  de  sondes  depuis  plusieurs 
jours,  et  serait  sorti  huit  jours  auparavant  sans 
cette  complication. 

Salle  Ste-Jeanne,  n.  45.— Un  individu  est  affecté 
de  pustules  syphilitiques  plates  à  l’anus.  Il  est  entré 
le  §5  février,  se  nomme  Lecène,  Paul,  a  vingt- deux 
ans,  d’une  forte  constitution.  Il  est  pris  d’érysipèle 
dans  les  premiers  jours  d’avril.  Il  guérit. 

Salle  Ste-Jeanne,  n.  43  et  45  bis. — Deux  individus 
ont  succombé  à  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu  survenu  chez  le  premier  à  la  suite  d’une  opéra¬ 
tion  de  canrer  à  la  lèvre,  praliquée  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril.  1!  est  mort  huit  ou  dix  jours 
après  son  entrée. 

Salle  Ste-Jeanne,  n.  4L —Thomas,  agent  d’af¬ 
faires,  entré  le  5  février,  âgé  de  trente-neuf  ans.  Il 
est  affecté  de  plaie,  d’une  plaie  au  pouce,  et  d’un 
épanchement  pleurétique.  Sa  constitution  est  bi- 
lioso-sanguine.Uest  pris  d’érysipèle  à  peu  près  à  la 
même  époque. 

Salle  Ste-Jeanne,  n.  51.  —  Un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans,  affecté  de  nécrose  du  tibia,  et  de  plus 
d’une  fracture  de  cuisse  qu’il  s’est  faite  à  l’hôpital. 
Plusieurs  abcès  existent  sur  la  partie  antérieure  de 
sa  jambe.  Il  est  à  1  hôp’tal  depuis  longtemps;  il  est 
d’une  constitution  lymphatique.  Il  est  pris  à  trois 
fois  différentes  d’érvsîpèlps  légers  qui  occupent  tan¬ 
tôt  la  jambe,  tantôt  la  cuisse,  et  d  sursissent  assez 
promptement  à  l’aide  de  l’eau  de  Sedlitz.  Il  est  guéri 
de  la  fracture  du  fémur  depuis  p  usieurs  semaines, 
et  n’est  plus  dans  l’appareil,  qui  avait  été  du  plâtre 
coulé. 

Salle  Ste-Jeanne,  n.  58,— Un  individu  est  affecté 
de  varices.  Il  est  également  pris  d’un  érysipèle, 
combattu  avantageusement  par  l’eau  de  Sedlitz. 


OBSERVATIONS. 

Ablation  d’un  kiste  sus-orbitaire.  Plusieurs  érysi¬ 
pèles.— Guérison. 

Salle  Ste-Jeanne,  n.  25.  — Le  24  février  1856,  le 
nommé  Gros-J eau,  d’un  tempérament  éminem¬ 
ment  sanguin,  face  très-colorée  et  animée,  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  serrurier,  entra  pour  la  maladie  que 
je  viens  d’indiquer,  et  fut  opéré  dans  les  premiers 
jours  de  mars.  11  était  presque  guéri  et  sur  le  point 
de  soriir  de  l’hôpital,  lorsque,  dans  les  derniers  jours 
de  mars,  il  est  pris  d’uu  érysipèle  de  la  face  et  du 
front  annoncé  par  un  pouls  plein,  fort,  fréquent, 
trèg-dur;  langue  sèche;  soif  vive;  chaleur  à  la  peau; 
face  vivement  colorée;  céphalalgie  intense;  abatte¬ 
ment  extrême.  Les  ailes  du  nez,  le  contour  du  nez , 
ainsi  que  les  yeux ,  offrent  une  teinte  verdâtre.  La 
langue  est  sale,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre , 
assez  épais.  Le  malade  dit  ressentir  dans  la  bouche 
un  goût  doaeâtre.  U  y  a  inappétence  complète,  un 
peu  de  diarrhée.  Il  a  des  nausées  et  des  envies  de 
>omir,  ce  qui,  d’ailleurs,  se  remarquait  chez  tous 
les  malades  qui  étaient  dans  le  même  cas;  courba¬ 
ture  dans  les  jambes,  où  il  éprouve  de  grandes  lassi¬ 
tudes.  Emploi  de  l’eau  de  Sedlitz.  Rémission  de  tous 
les  symptômes. 

Daus  l’espace  de  quinze  jours,  il  est  pus  trois  fois 
des  mêmes  phénomènes.  Pendant  le  jour  il  a  un  peu 
de  rémission  et  se  trouve  mieux  :  mais  chaque  soir 
il  y  a  de  l’exacerbation  très-vive;  insomnie,  inquié¬ 
tudes  dans  les  membres;  inappétence,  nausées,  en¬ 
vies  de  vomir.  Il  est  sorti  guéri. 

Maintenant  que  nous  avons  examiné  [es 
causes ,  et  avant  de  nous  occuper  ici  de  la 
marche  ordinaire  de  cette  maladie,  dans  les 
circonstances  où  nous  l’avons  étudiée ,  et  des 
modifications  qu’elle  fait  subir  aux  plaies,  il 
convient  de  rappeler  les  opinions  nouvelles  de 
MM.  Sanson  et  Blandin  sur  la  nature  de  celte 
maladie  ,  sur  son  siège  et  les  symptômes  diffé¬ 
rents  caractéristiques  qu’elle  offre  dans  ses  di¬ 
verses  espèces.  Selon  beaucoup  de  médecins, 
le  siège  de  l’érysipèle,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  est  borné  aux  papilles  du 
derme,  c’est-à-dire  au  système  vasculaire  et 
nerveux  qui  se  ramifie  à  sa  surface  (  Dict.  des 
Sc.  mèd .,  tom.  XIII,  psg.  225),  et  peut-être  il 
est  vrai  que  c’est  là  que  commence  la  maladie 
dans  certains  cas  :  mais  on  ne  peut  pas  douter 
que  l’affection  ne  s’étende  plus  profondément, 
et  n’affecte  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  sur¬ 
tout  dans  l’érysipèle  phlegmoneux.  L’affection 
du  tissu  cellulaire  est  cependant  alors  très- 
différente  de  ce  qu’elle  est  dans  l’inflammation 
phlegmoneuse.  Dans  l’érysipèle  on  trouve  ra¬ 
rement  un  pus  louable  renfermé  dans  une  ca¬ 
vité  circonscrite  ;  et  lorsqu’il  s’y  fait  une  sé¬ 
crétion  de  matière  purulente,  on  éprouve  en 
comprimant  la  partie  presque  la  même  impres¬ 
sion  que  fournirait  une  éponge ,  et  dans  ce  cas 
le  tissu  cellulaire  est  fréquemment  frappé  de 
gangrène,  ce  qui,  selon  nous,  dépendrait  de 
î  inflammation  des  veines,  tandis  que  dans 
l’inflammation  phlegmoneuse  le  tissu  cellulaire 
seul  est  enflammé. 

Pour  avoir  des  idées  justes  des  différentes 
formes  de  l’érysipèle,  il  faut  d’abord  établir 
une  bonne  classification  de  ces  affections.  Celle 
de  M_  le  professeur  Sanson,  qui  est  basée  sur 
fanatomie  pathologique ,  me  paraît  préférable 
de  beaucoup  aux  anciennes ,  qui  ne  reposaient, 
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la  plupart  du  temps,  que  sur  les  différents 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie. 

M.  Sanson  divise  l’érysipèle  en  trois  espèces  : 
l’érysipèle  lymphatique,  l’érysipèle  veineux 
et  l’érysipèle  proprement  dit.  Ce  professeur 
admet  encore  un  quatrième  érysipèle ,  qui 
débute  par  le  tissu  cellulaire,  et  qu’il  nomme 
phlegmon  érysipélateux.  Cette  dernière  espèce 
n’est  autre  chose  que  le  phlegmon  diffus  de 
Dupuytren.  Cette  division  est  fondée  sur  l’ex¬ 
périence  et  des  observations  exactes. 

Suivant  M.  Sanson,  dans  l’érysipè'e  lympha¬ 
tique  veineux,  soit  que  l’inflammation  se  pro¬ 
page  du  tissu  cellulaire  à  la  peau,  ou  de  celle-ci 
au  tissu  cellulaire,  chez  les  individus  dont  la 
peau  est  fine,  blanche,  délicate,  sans  que  ce¬ 
pendant  ils  soient  toujours  lymphatiques,  on 
voit  au  côté  interne  des  membres,  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques ,  apparaître  de 
etites  stries  d’une  belle  couleur  rose  vif,  on- 
ulées,  parallèles  entre  elles,  douloureuses  à 
la  pression ,  et  situées  dans  l’épaisseur  de  la 
peau;  elles  augmentent  bientôt  de  volume, 
acquièrent  une  demi -ligne  de  diamètre,  se 
multiplient,  s’anastomosent  et  forment  ainsi 
un  réseau  à  larges  mailles,  qui  peu  à  peu  de¬ 
viennent  plus  nombreuses,  plus  rétrécies,  et 
finissent  enfin  par  se  toucher,  se  confondre  et 
constituer  enfin  une  plaque  rouge  qui  diffère  de 
celle  de  l’érysipèle  proprement  dit  par  la  viva¬ 
cité  de  sa  couleur.  Les  caractères  que  je  viens 
d’indiquer  sont  ceux  de  l’érysipèle  lymphatique 
simple;  mais  plus  tard  la  peau  devient  lisse  et 
tendue,  le  membre  augmente  de  volume  d’une 
manière  considérable  ;  la  douleur  est  pongitive 
etpulsative,  les  ganglions  voisins  s’engorgentet 
deviennent  douloureux  à  la  moindre  pression  , 
au  plus  petit  mouvement.  La  chaleur  générale 
s’élève  et  devient  mordicante  ;  le  pouls  est  vif, 
fréquent,,  serré,  tendu;  la  tête  se  prend,  et  le 
délire  survient ,  délire  caractérisé  par  une  agi¬ 
tation  violente  et  quelquefois  par  des  transports 
furieux.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas , 
cette  forme  ,  que  M.  Sanson  appelle  érysipèle 
phleipnoneux  lymphatique ,  marche  avec  rapi¬ 
dité  ,  et  se  termine,  quoi  qu’on  fasse,  par  sup¬ 
puration  et  même  par  la  destruction  complète 
du  tissu  cellulaire  sous-cufané.  M.  Sanson  en  a 
vu  plusieurs  exemples  ,  et  en  cite  un  entre  au¬ 
tres  où  la  peau  de  la  jambe  ,  entièrement  dé¬ 
pourvue  de  tissu  cellulaire,  dans  l’étendue  en¬ 
viron  d’un  pied ,  servait  pour  ainsi  dire  de  bas 
aux  parties  sous-jacentes.  Malgré  l’étendue  et 
la  gravité  de  cette  affection  ,  le  malade  guérit 
néanmoins.  Il  est  des  cas  rares  où  l’érysipèle 
lymphatique  se  développe  et  parcourt  toutes 
ses  périodes  sans  s’accompagner  de  symptômes 
généraux  :  j’en  ai  observé  plusieurs  cas  très- 
remarquables.  Le  cas  suivant  en  est  un  exemple 
très-beau. 

Erysipèle  lymphatique  de  la  jambe  gauche  survenue 
sans  cause  appréciable. 

Dans  le  mois  d’août  1835,  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans,  perruquier,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion ,  tempérament  sanguin,  entra  à  l’Hôtel-Dieu, 
pour  un  gonflement  de  la  jambe  gauche,  dont  il  ne 


peut  dire  la  cause.  11  se  porte  bien,  a  bon  appétit,  et 
jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé.  Depuis  les 
orteils  jusqu’au-dessous  du  mollet  on  remarque  une 
rougeur  rose  diffuse.  A  la  partie  interne  du  genou 
et  inférieure  de  la  cuisse,  on  voit  des  stries  de  cou¬ 
leur  rose,  ondulées,  formant  des  espèces  de  rubans 
qui  s'entrecroisent  entré  eux,  laissant  entre  eux  des 
espaces  dans  lesquels  la  peau  n’a  pas  changé  de  cou¬ 
leur.  Le  toucher,  dans  tous  ces  points,  est  très-dou¬ 
loureux,  et  la  douleur  s’étend  jusque  dans  la  région 
inguinale,  dont  les  ganglions  ne  paraissent  pas  en¬ 
gorgés.  La  chaleur  de  tout  ce  membre  n’est  pas  sen¬ 
siblement  augmentée,  et  n’est  guère  plus  élevée  que 
dans  le  membre  opposé.  Le  pouls  est  petit,  sans  être 
serré  ni  dur;  bat  soixante-douze  fois.  La  langue  est 
légèrement  rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords,  blan¬ 
châtre  à  son  centre.  Le  malade  n’éprouve  pas  de 
soif,  les  voies  digestives  ne  sont  nullement  déran 
gées. 

Vingt-cinq  sangsues  sur  la  jambe  et  le  genou  ;  ca¬ 
taplasme.  Les  sangsues  saignent  beaucoup. 

Quelques  phlyctènes  apparaissent  le  lendemain  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  sur  le  cou-de-pied, 
autour  du  genou  la  douleur  est  plus  vive,  la  peau 
consente  toujours  une  teinte  rose,  luisante. 

Deux  jours  après  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  (trente);  bains.  Les  phlyctènes  du  pied  et  de  la 
jambe  sont  rompues  ;  L’application  des  sangsues  pro¬ 
cure  du  mieux.  Il  n’y  a  pas  de  symptômes  généraux 
prononcés,  le  pouls  est  dans  le  même  état  que  les 
jours  précédents. 

Le  lendemain  de  l’application  de  sangsues  le 
mieux  est  sensible ,  le  membre,  quoique  gonflé  en¬ 
core,  est  moins  rouge,  la  peau  rnoios  luisante,  les 
stries  rougeâtres  de  la  cuisse  moins  apparentes; 
pouls  calme;  point  de  chaleur  à  la  peau.  Bain  sim¬ 
ple,  compression  avec  un  bandage  roulé. 

Le  jour  suivant,  26  août,  la  rougeur  a  gagné  en 
largeur,  et  occupe  toute  la  partie  inférieure  de  la 
jambe;  les  symptômes  généraux  n’ont  pas  augmen¬ 
té  ;  quelques  stries  rougeâtres  ont  apparu  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse.  On  sent  des  traces  d’un 
liquide  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A 
cette  occasion  M.  Sanson  fait  remarquer  que  c’est 
de  la  sérosité  et  non  du  pus.  Ce  professeur  dit  ne 
pouvoir  donner  raison  de  cette  différence,  mais  qu’il 
la  sent  au  toucher. 

Le  27,  vésicatoire  à  la  cuisse. 

Les  29,  50,  31  compresses  résolutives,  compres¬ 
sion.  Le  pouls  est  toujours  lent  :  cinquante-cinq  à 
soixante  pulsations.  Point  de  symptômes  généraux. 

Le  1er  septembre  le  pouls  est  dans  le  même 
état  et  offre  le  même  nombre  de  pulsations  que  la 
veille.  La  jambe  et  la  cuisse  gauche  ne  présentent 
plus  de  stries  rougeâtres,  ne  sont  plus  douloureuses 
à  la  pression.  Il  y  a  de  l’œdème  dans  tout  ce  mem¬ 
bre.  Le  pied  offre  de  l’empâtement  et  donne  au  tou¬ 
cher  la  sensation  d’une  fluctuation  profonde  qui 
existe,  et  de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  cuisse  droite  offre  à  son  tour  les  mêmes  signes 
que  ceux  que  nous  avons  notés  pour  la  gauche;  des 
stries  roses,  vives ,  dans  la  direction  des  vaisseaux 
lymphatiques,  se  sont  développées  dans  la  nuit  du 
1er  septembre.  La  pression  détermine  de  la  rou¬ 
geur.  Point  de  gonflement  de  ce  membre ,  point 
d’empâtement,  point  de  symptômes  généraux;  l’état 
général  du  malade  est  toujours  très-bon.  On  lait 
une  compression  sur  ce  membre  le  2  septembre.  La 
rougeur  a  fait  du  progrès;  les  lignes  rosees  sont 
plus  vives  et  plus  nombreuses,  les  anastomoses  plus 
multipliées,  point  de  symptômes  généraux  (vésica- 
toire  volant  sur  la  cuisse,  au  centre  de  l’affection  ; 
bain).  La  maladie  disparaît  rapidement,  et  deux 
jours  après  il  n’existe  plus  que  de  l’œdcme  qui  dis¬ 
paraît  peu  à  peu. 

Ce  malade  offre  une  particularité  que  M,  le 
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professeur  Saumon  dit  n’atoir  pas  encore  ren¬ 
contrée  ;  c’est  l’absence  de  réaction ,  de  symp¬ 
tômes  généraux  ;  le  pouls  n’était  pas  plus  fré¬ 
quent  que  dans  l’état  normal,  la  peau  n  était 
pas  chaude,  si  ce  n’est  dans  les  points  où  sié¬ 
geait  l’inflammation  lymphatique.  Poiut  de 
sécheresse  de  la  langue,  ni  soif;  conservation 
de  l’appétit;  régularité  des  selles;  point  de 
malaise;  eu  un  mot,  ce  malade  se  porterait 
bien ,  si  ce  n’était,  ses  jambes  ,  la  gauche  d’a¬ 
bord,  ensuite  la  droite,  où  il  éprouva  de  la 
douleur  et  un  peu  de  tension. 

Cette  observation  nous  offre  encore  lin 
exemple  remarquable  de  la  distinction  qu’il 
faut  faire  eutre  l’érysipèle  lymphatique  et  le 
veineux.  Outre  la  direction  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qui  offrent  des  traînées  flexueuses  d’un 
beau  rouge-rose  ,  et  qui  s’étendent  progressi¬ 
vement  du  côté  des  ganglions,  on  doit  encore 
noter  le  caractère  de  la  douleur  qui  est  très- 
vive  à  la  pression  dans  cette  espèce  d’érysi¬ 
pèle  ,  tandis  qu’elle  est  nulle  ou  à  peu  près 
dans  l’inflammation  des  radiales  veineuses  , 
qui  présentent  sur  la  peau  une  rougeur  livide, 
bleuâtre  ;  il  existe  eu  même  temps  une  réaction 
très-vive  et  très-franche.  Dans  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  on  rencontre  commu¬ 
nément  comme  une  espèce  de  corde  tendue, 
rénitente.  On  peut  en  voir  un  exemple  remar¬ 
quable  au  n°  57  de  la  salle  Sainte-Jeanne. 

Dans  la  deuxième  espèce  ou  érysipèle  vei¬ 
neux  ,  cette  maladie  siège  encore  dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais 
chez  les  individus  dont  la  peau  est  plus  colo¬ 
rée  et  assez  épaisse,  et  dont  les  veines  sont 
développées ,  chez  les  vieillards  ,  par  exem¬ 
ple,  l’érysipèle  se  montre  avec  des  carac¬ 
tères  diamétralement  opposés  à  ceux  du  précé¬ 
dent.  Les  stries  par  lesquelles  il  débute  sont 
violettes  et  sinueuses ,  non  parallèles ,  anaso- 
mosées  entre  elles  à  la  manière  des  feuilles  des 
dycotiledons ,  forment  une  coloration  d’un 
rouge  terne,  ardoisé,  semblable  à  celle  de 
l’érysipèle  simple,  mais  avec  cette  différence 
qu’elle  ne  présente  pas  l’élevure  que  nous 
avons  signalée  en  parlant  de  ce  dernier.  Sur 
cette  coloration  générale  apparaissent  peu  de 
temps  après  des  plaques  irrégulières  brunâtres 
et  violettes ,  semblables  aux  ecchymoses  pro¬ 
duites  par  une  contusion ,  et  ne  disparaissant 
nullement  à  la  pression  du  doigt,  eomme  dans 
l’espèce  précédente.  Celle-ci  est  accompagnée 
de  beaucoup  de  congestion  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent.  La-  peau  tuméfiée  se  ride, 
et,  chose  remarquable,  elle  prend  un  aspect 
luisant  et  resplendissant.  Les  ganglions  ne 
s  engorgent  point  ;  rarement  la  gangrène  com¬ 
mence  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais 
bien  par  la  peau ,  et  débute  constamment  par 
les  plaques  que  nous  avons  décrites.  Quand  elle 
ne  se  développe  pas,  ou  observe  des  phlyctènes 
plus  ou  moins  nombreuses,  disséminées  sur 
toute  la  surface  occupée  par  l’érysipèle,  qui  ne 
sont  rien  autre  chose  que  le  premier  degré  de 
1  escharre  qui  caractérise  la  gangrène. 

A  ces  symptômes  locaux,  déjà  si  différents, 
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se  joignent  des  symptômes  généraux  qui  ne  le 
sont  pas  moins.  La  peau  du  reste  du  corps 
prend  une  teinte  livide  et  terreuse  ;  sa  chaleur 
devient  moite  et  pas  sensiblemeut  élevée.  Le 
pouls  est  mou,  petit,  dépressible  ;  la  langue 
sèche,  râpeuse,  se  couvre  de  fuliginosités. 
Le  malade  est  pris  d’une  faiblesse  musculaire 
extraordinaire,  et  pour  lui  les  moindres  mou¬ 
vements  sont  un  travail,  une  fatigue;  peu  à 
peu  la  prostration  se  prononce  de  plus  en  plus, 
les  facultés  s’obscurcissent,  et  bientôt  le  malade 
tombe  dans  un  assoupissement  profond.  C’est 
alors  que  le  délire  survient ,  bien  différent  de 
celui  qu’on  observe  dans  l’érysipèle  phlegmo- 
neux  lymphatique.  Le  délire  dans  ce  cas  est 
vague,  inquiet,  sans  agitation,  loquace,  ac¬ 
compagné  de  rêvasseries  ,  interrompu  par  des 
retours  soudains  à  la  connaissance  et  à  la  rai¬ 
son. 

Si  la  maladie  n’est  point  arrêtée ,  si  les  symp¬ 
tômes  s’aggravent ,  on  voit  alors  les  rameaux 
veineux  s’enflammer,  cette  inflammation  ga¬ 
gner  les  gros  troncs,  et  une  phlébite  des  plus 
manifestes  se  déclarer  et  hâter  une  terminaison 
funeste.  Que  si  maintenant  à  ces  signes  déjà  si 
frappants  on  ajoute  les  frissons  vagues,  erra¬ 
tiques,  qui  précèdent  ou  accompagnent  l’éry¬ 
sipèle  dont  nous  nous  occupons,  l’état  diffluent 
du  sang  des  saignées  générales ,  les  abcès  mé¬ 
tastatiques  qui  se  forment  à  la  surface  du  corps 
et  dans  les  organes  intérieurs ,  enfin  l’inflam¬ 
mation  évidente  de  la  membrane  interne  des 
veines  qu’on  rencontre  à  l’ouverture  des  corps, 
on  n’hésitera  guère  à  placer  le  point  de  départ 
de  cet  érysipèle  dans  le  système  veineux ,  et  à 
lui  trouver,  sous  beaucoup  de  rapports,  de  la 
ressemblance  avec  la  résorption  purulente. 
M.  Ribert  (  Mém.  de  la  Soc.  mèd.  d’ètn.y  t.  VIII, 
p.  622)  avait  déjà  appelé  l’attention  sur  ce 
point.  Il  avait  trouvé  la  tunique  interne  des 
capillaires  veineux  enflammés ,  et  leur  cavité 
remplie  par  du  pus.  Il  avait  même  constaté  la 
lésion  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  der¬ 
nières  ramifications  des  artères.  Ges  remarques 
ont  aussi  été  faites  par  MM.  Cruveiihier  et  Co¬ 
pland. 

Panaris  du  doigt  médius  ;  inflammation  des  veines 

de  l’avant-bras  et  du  bras  ;  apparition  deplusieurs 

abcès  sur  le  trajet  de  ces  veines  ;  guérison. 

Un  bottier  entra  à  l’Hùtel-Dieu,  pour  un  panaris 
qu’il  avait  depuis  quinze  jours  environ.  Une  incision 
est  pratiquée  sur  le  doigt  médius.  Trois  jours  après 
cette  petite  opération,  le  bras  se  gonfle,  devient 
douloureux;  de  la  rougeur  apparaît  sur  le  trajet  des 
veines  qui  forment  sous  le  doigt  un  cordon  dur  et 
résistant.  Leur  trajet  est  indiqué  par  des  lignes 
rouges  livide  foncé;  la  pression  cause  delà  douleur; 
les  sjmptômes  généraux  qu’a  offerts  ce  malade  ont 
été  drs  frissons,  du  malaise,  puis  de  la  fièvre  avec 
soif  vive  ,  sécheresse  de  la  laugue,  courbature,  etc., 
etc.  Trois  jours  après  l’apparition  de  ces  taches 
rouges  érysipélateuses ,  de  petits  abcès  se  forment 
le  long  des  veines  de  l’avant-bras;  bains  de  bras , 
cataplasmes  ,  eau  de  Sedlitz. 

Les  jours  suivants,  la  rougeur  s’étend  et  gagne  la 
partie  supérieure  et  interne  de  l’avant-bras  ;  on  ap¬ 
plique  vingt  sangsues,  dont  les  piqûres  viennent  à 
suppurer  et  à  augmenter  l'érysipèle;  les  symptôme* 
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généraux  ne  discnaimuent  pas.  On  donne  issue  an 
pus  de  petits  abcès,  ce  pus  en  petite  quantité  est  bien 
lié,  un  peu  grisâtre.  Les  bains  de  bras  sont  conti¬ 
nués  tous  les  jours  ;  de  nouveaux  abcès  se  foncent  à 
la  partie  interne  du  bras,  sur  le  trajet  des  veines 
sous-cutanées  qui  sont  dures  ,  noueuses ,  et  ressem¬ 
blent  à  une  corde  tendue  ;  on  continue  les  cata¬ 
plasmes  et  les  bains  de  bras.  Les  incisions  des  pet  ts 
abcès  se  cicatrisent ,  le  gonflement  et  la  douleur  du 
membre  disparaissent  avec  la  dureté  des  cordons 
veineux,  et  le  malade  sort  en  voie  de  guérison. 

La  troisième  espèce  d’érysipèle ,  ou  l’éry¬ 
sipèle  proprement  dit,  est  caractérisée  par  des 
taches  d’une  couleur  rouge,  plus  ou  moins 
foncée,  assez  semblables  à  celles  de  lie  de  vin, 
irrégulièrement  circonscrites,  disparaissant  un 
instant  à  la  pression  et  donnant  au  doigt  qu’on 
promène  dessus  la  sensation  d’une  élevure  qui 
Tarie  de  hauteur  et  de  condstance  suivant  les 
régions  ou  la  texture  de  la  peau  qu’elle  occupe  : 
quand  celle-ci  est  molle  et  fine,  la  tension  que 
cause  cette  élevure  n’est  pas  considérable,  et 
elle-même  n’est  pas  très-sensible  ;  mais  si  elle 
se  rencontre  dans  une  partie  où  la  peau  est 
dure  et  épaisse ,  moins  mobile  et  fixée  aux  par¬ 
ties  profondes  par  un  tissu  cellulaire  peu  ex¬ 
tensible,  celle-ci  acquiert  une  consistance,  une 
dureté  remarquables,  et  l’élevure  est  des  plus 
marquées  :  au  front,  au  nez,  l’érysipèle  pré¬ 
sente  ces  caractères  ;  à  la  cuisse ,  la  surface  est 
généralement  rude,  âpre  au  toucher,  râpeuse 
et  comme  desséchée  ;  examinée  à  la  loupe,  elle 
est  parsemée  d’un  grand  nombre  de  petites 
phlyctènes  ,  qui,  après  s’êre  rompues,  laissent 
écouler  sur  la  plaie  le  liquide  qui  les  remplis¬ 
sait,  et  se  dessèchent  pour  former  des  squames 
d’un  jaune  citrin  et  demi-transparentes. 

Ecrasement  du  doigt  médius,  amputation,  érysipèle 
lymphatique  veineux ,  trois  récidives. 

Le  5  novembre  1856 ,  le  nommé  Chamot,  vingt- 
un  ans,  estampeur,  d'une  bonne  constitution,  d’un 
tempérament  scrophuleux,  fut  couché  au  n.  23  de  la 
salle  Ste-Agnès  pour  un  doigt  écrasé,  que  j’amputai 
sur-le-cbamp,  dans  l'articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne.  Douze  jours  après  cette  opération,  il  survint, 
sans  cause  connue ,  un  léger  gonflement  du  bras  ; 
des  lignes  rouges  plus  ou  moins  parallèles  apparurent 
sur  la  face  dorsale  de  la  maio,  contournant  le  ra¬ 
dius  ,  et  se  portant  sur  la  face  interne  de  l’avant- 
bras  jusqu’au  niveau  des  tubérosités  de  l'humérus; 
des  frissons  etuu  malaise  général  avaient  précédé  les 
symptômes;  inappétence,  abattement,  pas  de  fièvre, 
insomnie,  chaleur  au  ventre  et  douleur  à  l'épigastre; 
soif  vive,  langue  sèche  (vingt  sangsues,  cataplasmes 
sur  le  bras  ,  boisson  délayante,  diète). 

Les  jours  suivants,  les  lignes  rougeâtres  devien¬ 
nent  plus  apparentes ,  le  creux  de  l’aisselle  est  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  les  gauglions  sont  un  peu  en¬ 
gorgés,  deux  nouvelles  applications  de  sangsues 
n'apportent  aucun  soulagement;  le  bras  présente 
uq  gonflement  œdémateux  assez  considérable;  peu 
à  peu  l’iuteusité  de  la  rougeur  disparaît ,  et,  de  dis¬ 
tance  en  distance,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ,  à  la  parlie  interne  du  bras  et  de  l’avant  bras 
il  seform  de  petits  abcès  qui  sont  ouverts,  ainsi  qu’un 
plus  considérable  qui  s’était  formé  dans  l’aisseile; 
pendant  tout  ce  temps,  le  malade  a  eu  la  fièvre  ; 
la  plaie ,  qui  élait  presque  cicatrisée  lors  de  l’appa¬ 
rition  de  l'érysipèle,  a  présenté  un  mauvais  aspect, 
le  malade  a  été  pris  de  diarrhée  pendant  plusieurs 


î  jours  ;  pendant  le  mois  suivabt,  deux  fois  l’érysi¬ 
pèle  a  reparu,  et  s’est  terminé  par  la  formation  de 
petits  abcès  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ;  leur  cica¬ 
trisation  a  été  lente.  Le  malade,  sentant  comme 
nous  que  son  séjour  dans  la  salle  lui  était  funeste, 
a  demandé  sa  sorlie  ;  il  est  venu  se  faire  panser  tous 
les  jours.  Il  s'était  à  peine  écoulé  huit  jours,  que  la 
santé  était  bien  améliorée,  etqu’ii  était  guéri  de  ses 
abcès  et  de  son  amputation.  A  l’époque  où  il  élait 
dans  la  safle,  la  moitié  d  s  malades,  affectés  de  plaies, 
étaient  atteints  d'érysipèle;  dnz  l’un,  l’érysipèle 
était  survenu  à  la  suite  d’une  piqûre  par  une  écharde 
de  bois  dans  l’éminence  thénar;  deux  autres  avaient 
suoi  l’amputation  d’une  phalange  pour  uDe  p’aie  au 
pouce  gauche;  un  troisième  avait  été  ég dément 
amputé  du  doigt  indicateur  dans  l'articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne,  pour  uu  écrasement  de  cet 
organe  ;  uo  quatrième,  par  une  carie  des  premier 
et  deuxièmes  métacarpieDS ,  chez  un  cinquième,  un 
érysipèle  phîegmoneux  du  bras,  survenu  à  la  suitede 
l’applicatiou  d’un  vésicatoire  pour  combattre  une 
ophihalmie,  envahit  la  partie  postérieure  du  tronc , 
et  emporta  le  malade.  C’était  l’application  de  sang¬ 
sues  dans  trois  autres  cas;  l’un  était  atteint  d’une 
arthrite  aiguë  huméro-cubitale;  deux  autres  avaient 
une  cataracte  double  avec  conjonctivite.  L’ablation 
d’une  exostose  pédonculée  de  l’humérus  produisit 
un  érysipèle  phîegmoneux  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  qui  faillit  faire  succomber  le  malade  ;  dans  un 
autre  cas,  une  fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie, 
l’ouverture  d’un  bubon ,  plusieurs  plaies  simples  » 
des  ulcères,  trois  opéraiions  de  caucer,  du  sein, 
etc. ,  se  compliquaient  d’érysipèle  à  cette  époque. 

Aux  caractères  locaux  que  nous  venons  d’es¬ 
quisser,  et  qu’accompagne  un  sentiment  de 
chaleur ,  de  prurit  et  de  pesanteur  dans  la 
partie  affectée,  se  joignent  presque  constam¬ 
ment  ,  soit  comme  causes  ,  soit  comme  effets  , 
des  symptômes  généraux  :  ainsi  tantôt  ceux-ci 
précèdent  l’érysipèle,  et  c’est  le  cas  le  plus 
commun  ;  ce  sont  de  la  douleur  à  l’épigastre, 
du  dégoût,  des  nausées,  une  bouche  amère  ou 
pâteuse,  etc. ,  etc. ,  tous  les  symptômes  d’un 
embarras  saburral  ,  en  un  mot;  tantôt,  au 
contraire,  ils  l’accompaguent  ou  le  suivent  ; 
mais  généralement,  iis  offrent  peu  de  gravité. 

Maintenant,  si  nous  mettons  en  regard  les 
symptômes  des  trois  espèces  d’érysipèles  dont 
nous  venons  de  parler,  pour  mieux  faire  res¬ 
sortir  les  différences  qui  les  distinguent,  nous 
voyons  que  la  première  espèce  peut  se  rencon¬ 
trer  à  tous  les  âges,  chez  tous  les  individus, 
de  quelque  tempérament  qu’ils  soient.  On  ob¬ 
serve  la  première  plus  particulièrement  chez 
les  enfants  ;  chez  les  adultes' dout  la  peau  est 
fine,  blanche,  facile  à  injecter  ;  la  seconde  au 
contraire  plus  commune  chez  les  vieillards  et 
chez  ceux  dont  la  peau  est  épaisse,  peu  colo¬ 
rée,  et  dont  les  veines  sont  prononcées,  ne  se 
rencontre  pas  chez  les  enfants. 

La  première  occupe  la  peau ,  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  la  dernière  est  bornée  à  la  peau. 

Dans  les  trois  espèces  la  coloration  de  l’éry. 
sipèle  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif  •  mais 
elle  est  foncée  dans  l’érysipèle  simple  ;  rose 
vif  dans  l’érysipèle  phîegmoneux  lymphati¬ 
que  ,  couleur  lie  de  vin  ardoisée  dans  l’érysi¬ 
pèle  phîegmoneux  veineux  ,  uniforme  dans  la 
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première  et  la  dernière  et  disparaissant  un 
instant  à  la  pression  :  parsemée  de  plaques 
violettes  brunâtres  et  même  noirâtres  cjue  la 
pression  ne  fait  point  disparaître  dans  l’érysi- 
pèle  veineux ,  accompagnée  dans  ce  dernier 
d’une  élevure  donnant  au  doigt  la  sensation 
d’une  râpe  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  les 
deux  autres. 

La  dernière  espèce  s’observe  dans  toutes  les 
parties  ;  la  seconde  naît  sur  tous  les  points  de 
la  périphérie  des  membres ,  et  la  première  af¬ 
fecte  le  côté  interne  des  membres  et  se  déve¬ 
loppe  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques. 

La  peau  est  lisse  et  injectée  dans  l’érysipèle 
lymphatique  phlegmoneux  ;  couverte  de  petites 
rides  dans  l’érysipèle  phlegmoneux  veineux,  et 
néanmoins  l’épiderme  qui  la  recouvre  est  res¬ 
plendissant.  Dans  l’érysipèle  simple,  la  peau 
est  tendue  et  rugueuse  ;  ce  sont  des  douleurs 
pongitives  et  pulsatives  que  le  malade  éprouve 
dans  les  deux  premiers  cas  ;  c’est  au  contraire 
une  démangeaison,  un  prurit,  une  chaleur, 
qu’il  éprouve  dans  le  dernier. 

Dans  l’un  le  pouls  est  vif,  fréquent,  serré, 
tendu;  dans  l’autre,  il  est  mou,  dépressible  ; 
dans  le  troisième  il  est  accéléré;  la  chaleur  est 
générale  dans  les  deux  derniers  cas ,  mais  elle 
devient  mordicante  dans  l’érysipèle  phlegmo¬ 
neux  lymphatique  ;  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas  de  cette  espèce ,  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  s’engorgent:  très-rarement  dans  les  deux 
autres. 

Ici  la  gangrène  ,  quand  elle  a  lieu ,  débute 
par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  qu’elle  dé¬ 
truit  quelquefois  en  totalité  ;  là  elle  commence 
par  la  peau,  qu’elle  envahit  par  les  plaques 
brunâtres  que  nous  avons  signalées. 

Les  symptômes  gastriques  qui  accompagnent 
l’érysipèle  proprement  dit  sont  ceux  de  l’em¬ 
barras  gastrique  ou  saburral  ;  ceux  de  la  pre¬ 
mière  espèce  appartiennent  à  la  gastrite  aiguë, 
ceux  de  la  seconde  à  l’entérite  folliculeuse. 

Enfin  dans  l’érysipèle  phlegmoneux  lympha¬ 
tique,  l’agitation  est  extrême  ;  dans  l’érysipèle 
phlegmoneux  veineux ,  la  prostration  est  mar¬ 
quée,  l’abattement  profond  et  le  délire  plus 
fréquent  que  dans  le  premier  est  accompagné 
de  rêvasseries  ,  semblable,  en  un  mot,  à  celui 
des  individus  atteints  d’une  fièvre  typhoïde 
adynamique. 

Dans  quelques  cas  d’érysipèle  phlegmoneux 
veineux,  on  a  trouvé  les  gros  troncs  enflam¬ 
més  et  les  caractères  de  la  phlébite;  nous  ne 
connaissons  aucun  fait  d’érysipèle  phlegmo¬ 
neux  lymphatique  où  on  les  ait  rencontrés. 
Telles  sont  à  peu  près  les  opinions  de  M.  le 
professeur  Sanson  sur  le  siège ,  la  marche 
et  la  nature  de  l’érysipèle.  Comme  ces  opinions 
nouvelles  sont  peu  connues,  j’ai  cru  devoir  les 
rapporter  tout  au  long. 

M.  Blandin  de  son  côté ,  s’appuyant  sur  ses 
recherches  et  sur  l’observation,  a  aussi  donné 
de  nouveaux  aperçus  sur  l’érysipèle  ;  ce  chi¬ 
rurgien  pense  que  cet  exanthème  est  une  in¬ 
flammation  des  radicules  lymphatiques  ,  pro¬ 
duite  le  plus  souvent  par  une  cause  externe  ; 


il  tire  ses  preuves  :  \°  de  l’engorgement  avec 
douleur  qu’on  rencontre  dans  les  ganglions 
où  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 
23  de  l’œdème  qu’on  rencontre  souvent  chez 
les  malades  convalescents  d’érysipèle  ;  œdème 
qui  ne  peut  être  la  suite  que  d’une  inflamma¬ 
tion  veineuse  ou  lymphatique,  ou  d’une  alté¬ 
ration  des  vaisseaux  qui  charrient  la  lymphe. 
Selon  ce  praticien ,  l’inflammation  du  derme 
prédomine  dans  l’érysipèle  de  cause  interne  , 
tandis  que  dans  l’érysipèle  traumatique  ou  de 
cause  externe,  c’est  celle  des  vaisseaux  blancs; 
de  la  différence  de  ces  causes  interne  ou  ex¬ 
terne  ,  il  en  déduit  la  différence  de  gravité. 
Les  érysipèles  de  cause  interne  sont ,  dit-il , 
produits  par  un  miasme  qui  ébranle  toute  l’é¬ 
conomie  :  ceux  de  cause  externe  au  contraire 
envahissent  l’organisme  au  lieu  de  le  quitter, 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  charrient  dans 
tous  les  tissus ,  suivant  le  colars  de  leur  trajet, 
les  fluides  altérés  sous  l’influence  d’une  vio¬ 
lente  phlegmasie.  Les  érysipèles  de  cause  in¬ 
terne  sont  rarement  ambulants,  les  autres  le 
sont  de  leur  nature  et  presque  toujours  il®  s’é¬ 
tendent  concentriquement  vers  le  tronc.  La 
phlegmasie  s’étend  dans  le  réseau  lymphati¬ 
que  suivant  la  direction  des  vaisseaux  :  ainsi 
on  voit  des  lignes  rouges  avant  l’apparition  de 
la  rougeur  du  derme  et  de  la  tuméfaction.  Le 
traitement  que  M.  Blandin  applique  à  l’érysi¬ 
pèle  lui  est  tout  particulier,  et  est  fondé  sur 
sa  manière  de  voir  ;  il  fait  appliquer  des  sang¬ 
sues  coup  sur  coup  sur  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  ,  dans  le  but  de  débarrasser  la  lymphe 
de  toute  irritation ,  lorsqu’elle  reprendra  son 
cours  ,  vers  les  ganglions  viscéraux;  si  au 
contraire  on  applique  des  sangsues  sur  la 
surface  érysipélateuse,  on  débilite  les  mala¬ 
des  en  pure  perte  ,  et  c’est,  dit  ce  chirurgien , 
ce  que  la  pratique  démontre  comme  la  théo¬ 
rie. 

Pèriostose  du  tibia  ;  application  d'un  vésicatoire, 

sangsues,  apparition  d’un  ènjsipèle  lymphatique. 

Tuméfaction  avec  douleur  des  ganglions  de  Vaine. 

Le  15  septembre  1836,  une  jeune  femme  de  vingt- 
quatre  ans  ,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
constitution  en  apparence  robuste,  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  St-Jean,  n.  55,  pour  une  pèriostose  du 
tibia,  à  sa  partie  moyenne.  Elle  fut  soumise  à  l’inté¬ 
rieur  à  un  traitement  mercuriel;  à  l’extérieur  cata¬ 
plasmes,  vésicatoires  pansés  avec  l'acétate  de  mor¬ 
phine,  sangsues.  Durant  son  séjour  ù  l’hôpital,  envi¬ 
ron  trois  semaines  après  son  entrée,  elle  est  prise 
d’un  érysipèle  lymphatique  qui  débute  autour  des 
piqûres  de  sangsues ,  et  envahit  la  jambe  supérieu¬ 
rement  à  sa  partie  interne,  ainsi  qu’à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse;  lignes  roses,  flexueuses  laissant 
entre  elles  des  espaces  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Elie  est  prise  de  nausées,  d’envies  dé'vo- 
mir,  de  vomissements,  de  malaise  général;  cépha¬ 
lalgie.  Eau  de  Sedlitz  ;  fomentations  émollientes  ; 
l’érysipèle  persiste  pendant  cinq  ou  six  jours  et  dis¬ 
paraît  ensuite  ;  il  y  eut  desquamation  chez  cette  ma¬ 
lade.  On  appliqua  plusieurs  fois  de*  sangsues,  et  à 
chaque  application  un  érysipèle  lymphalique  se  ma¬ 
nifesta  autour  des  piqûres. 

Cet  exemple  n’est  pas  en  faveur  de  l’opinion 
de  M.  Blandin ,  et  si  l’application  au-dessus 
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du  point  malade  et  sur  les  ganglions  est  quel¬ 
quefois  favorable,  ce  ne  peut  être  que  dans 
les  érysipèles  de  cause  externe ,  et  non  dans 
ceux  qui  naissent  sous  l’influence  d’une  épi¬ 
démie  érysipélateuse  ,  dans  ces  cas  les  laxatifs 
me  paraissent  plus  convenables. 

Il  est  facile  de  voir,  dans  l’exposé  que  nous 
venons  de  faire  des  idées  de  MM.  Sanson  et 
Blandin  sur  l’érysipèle ,  que  ces  deux  prati¬ 
ciens  ont  passé  légèrement  sur  les  causes ,  pour 
ne  s’occuper  que  du  siège  et  de  la  nature  de 
cette  maladie ,  sans  nous  dire  pourquoi  elle 
apparaît  avec  un  caractère  épidémique  dans 
certains  mois  de  l’année,  tandis  qu’on  en  re¬ 
marque  à  peine  quelques  cas  dans  d’autres 
mois.  Pourquoi  ne  l’obserye-t-on  que  dans  les 
grands  hôpitaux?  pourquoi  enfin  existe-t-elle 
à  l’Hôtel-Dieu,  quand  les  autres  hôpitaux  de 
la  capitale  en  sont  exempts  ?  C’est  ce  qu’ils  ne 
nous  ont  pas  dit  et  ce  qu’il  est  difficile  de 
dire  ,  parce  que  les  causes  qui  produisent  l’é¬ 
rysipèle  sont  fort  obscures. 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que 
des  causes,  du  siège  et  de  la  nature  de  l’érysi¬ 
pèle,  qui  lui-même  n’est  qu’une  complication 
plus  ou  moins  grave  dans  les  plaies  ;  mais  il 
nous  reste  un  point  important  à  examiner,  et 
ce  n’est  pas  la  partie  la  moins  intéressante  de 
notre  sujet.  Quels  sont  les  changements  qui 
ont  lieu  dans  une  plaie  lorsqu’elle  est  atta¬ 
quée  d’érysipèle?  quelle  est  sa  marche  ?  quels 
phénomènes  offre-t-elle  à  l’observateur  ? 

Le  caractère  particulier  de  cet  érysipèle  d’hô¬ 
pital  est  d’être  épidémique  le  plus  souvent,  de 
survenir  sans  cause  sensible  dans  les  lieux  à 
grands  rassemblements  ;  il  se  manifeste  alors 
d’une  manière  plus  ou  moins  énergique  ,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  sur 
toutes  les  plaies,  tous  les  ulcères,  toutes 
les  solutions  de  continuité  récentes  ou  ancien¬ 
nes  ,  dont  il  change  la  nature,  et  en  éloigne  la 
cicatrisation;  il  attaque  souvent  le  même  in¬ 
dividu  à  plusieurs  reprises.  Pendant  et  s  cons- 
stitutions  érysipélateuses  ,  il  peut  se  présenter 
cette  fâcheuse  complication:  il  suffit  quelque¬ 
fois  d’une  application  de  sangsues  sur  une  des 
parties  du  corps  ,  mais  plus  particulièrement 
sur  le  scrotum,  les  paupières,  à  la  partie  dor¬ 
sale  de  la  main,  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses  ,  pour  voir  aussitôt  apparaî¬ 
tre,  à  l’endroit  même  des  érysipèles  dont  les 
résultats  sont  presque  toujours  fâcheux  ;  la 
gangrène  ou  la  suppuration  étant  une  des 
terminaisonsdes  plus  ordinaires  de  l’inflamma¬ 
tion  intense  qui  attaque  ces  parties.  J’ai  eu 
l’occasion  de  faire  fréquemment  ces  remar¬ 
ques  dans  les  salles  de  chirurgie  de  l’Hôtel- 
Dieu  :  dans  les  années  1835  et  1836  ,  chez  pres¬ 
que  tous  les  individus  atteints  d’une  plaie, 
placés  dans  les  conditions  que  j’ai  dites,  et  qui 
vont  avoir  un  érysipèle  ,  on  observe  deux  or¬ 
dres  de  phénomènes,  les  phénomènes  géné¬ 
raux  et  les  phénomènes  locaux  ;  on  pourrait 
diviser  les  premiers  en  primitifs  et  en  secon¬ 
daires;  les  phénomènes  généraux  primitifs 
sonteeux  qui  apparaissent  avant  l’érysipèle,  qui 


l’annoncent  pour  ainsi  dire  ;  les  phénomènes 
généraux  secondaires  sont  ceux  qui  l’accom¬ 
pagnent  et  n’existent  qu’après  son  apparition. 

Le  malade  éprouve  d’abord  du  malaise  avec 
frissons  ,  une  espèce  de  fatigue,  d'abattement. 
Le  pouls  se  développe,  le  visage  devient  rouge, 
la  soif  plus  vive,  un  peu  de  douleur  à  i’épigas- 
tre  ;  vers  le  temps  de  l’iuvasion  et  souvent  plu¬ 
sieurs  jours  auparavantl’appétitseperd,labou- 
che  devient  amère,  la  langue  est  humide  et 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  il  survient  de 
nausées  et  quelquefois  des  vomissements  des 
matières  bilieuses  ou  glaireuses  (érysipèle  bi¬ 
lieux  de  Desault)  ;  plus  tard,  quand  i’érysipèle 
va  apparaître  ,t  le  malade  est  plus  abattu  ; 
il  éprouve  des  lassitudes,  des  douleurs  va¬ 
gues  et  un  sentiment  vif  de  chaleur,  sans 
qu’il  y  ait  cependant  une  grande  sécheresse 
à  la  peau ,  ou  une  grande  soif  ;  quelque¬ 
fois  la  maladie  commence  par  une  fièvre 
plus  ou  moins  ardente,  précédée  de  frissons  et 
accompagnée  d’un  violent  mal  de  tête  ;  ces 
derniers  symptômes  ont  lieu  le  plus  souvent  à 
la  suite  d’un  excès  d’aliments,  d’un  accès  de 
colère,  d’une  émotion  morale  vive,  ou  de 
l’exposition  à  un  air  froid  et  humide. 

Les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  moins 
sensibles  que  les  symptômes  généraux:  lors¬ 
qu’une  plaie  dont  la  marelle  n’a  pas  varié  et 
qui  a  toujours  donné  l’espoir  de  la  guérison 
reste  quelque  temps  sans  faire  de  progrès,  la 
suppuration  diminuant  ou  restant  toujours  la 
même,  lorsqu’il  se  développe  dans  les  environs 
une  chaleur  insolite  ou  de  la  douleur,  lorsque 
le  sujet,  sans  être  malade,  se  plaint  de  ne  pas 
être  dans  son  état  ordinaire,  si  en  même  temps 
il  est  pris  des  symptômes  généraux  que  nous 
avons  indiqués  ci-dessus ,  le  chirurgien  doit 
prendre  l’éveil  et  soupçonner  l’orage  qui  rae- 
nacel’objet  deses  soins.  L’impression  épidémi¬ 
que  a  eu  lieu,  et  si  l’érysipèle  doit  se  dévelop¬ 
per,  on  voit  bientôt  que  les  chairs,  de  rouges 
qu’elles  étaient  ,  deviennent  pâles  ,  blafar¬ 
des,  que  le  pus  perd  de  sa  consistance  et  de 
sa  bénégnité  ordinaire,  qu’il  diminue  de  quan¬ 
tité;  la  plaie  devient  sèche  et  noirâtre,  quel¬ 
ques  heures  plus  tard,  ordinairement  vingt- 
quatre  ou  trente  heures  après  l’apparition  des 
premiers  phénomènes,  on  aperçoit  autour  de 
fa  plaie  ou  sur  le  membre  qui  en  est  le  siège, 
des  stries  rougeâtres,  ou  des  plaques  de  même 
nature,  selon  l’espèce  d’érysipèle. 

A  cette  époque,  le  malade  a  perdu  le  som¬ 
meil  et  l’appétit,  la  plaie  est  desséchée,  le  ma-  - 
lade  est  abattu,  courbaturé  ;  la  peau  est  un 
peu  sèche,  il  y  a  un  peu  de  céphalalgie,  les  uri¬ 
nes  sont  rares  et  rouges  ;  le  ventre  est  souvent 
douloureux  à  la  pression  et  quelquefois  con¬ 
stipé  ;  plus  tard  la  plaie  prend  un  aspect  moins 
rassurant,  la  sécheresse  augmente,  son  fond 
devient  noirâtre,  les  bords  sont  pâles,  œdéma¬ 
teux,  conservent  l’empreinte  des  doigts  qui  les 
pressent  ,  le  cercle  rouge  devient  beaucoup 
plus  étendu,  plus  vif,  la  partie  devient  beau- 
plus  douloureuse  (  le  malade  accuse  des 
picotements,  des  élancements  dans  la  plaie). 
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La  fièvre  est  plus  forte  ;  la  soif  et  la  chaleur 
plus  intenses  ;  la  langue  est  sèche  ,  rugueuse, 
jaunâtre  ou  noirâtre  à  son  centre;  d  autres  fois 
très-rouge  ;  il  y  a  quelquefois  des  vomissements 
bilieux  ou  muqueux  qui  indiquent  le  caractère 
que  la  fièvre  doit  prendre  ;  le-  pouls  est  fré¬ 
quent  ,  petit  et  un  peu  déprimé;  il  y  a  des 
sueurs  partielles,  et  des  exacerbations  à  des 
heures  irrégulières;  quelquefois  il  y  a  spasme 
abdominal  qui  resserre  le  ventre;  quelquefois 
et  le  plus  souvent  il  y  a  commencement  de 
flux  diarrhéique.  C’est  ici  l’époque  où  la  ma¬ 
ladie  se  juge  (deuxième  période),  et  que  la  na- 
/ture  se  laisse  vaincre  ou  sort  victorieuse  du 
combat.  Dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes 
généraux  diminuent  d’intensité  ;  le  désordre 
local  devient  moins  effrayant;  bientôt  la  plaie 
est  moins  sèche  ;  le  pus  devient  plus  liquide , 
moins  visqueux ,  de  meilleure  nature;  en  un 
mot,  l’érysipèle  pâlit,  disparaît,  et  alors  com¬ 
mence  la  desquamation. 

Plus  tard  (troisième  période),  tout  com¬ 
mence  à  être  désespéré  ;  l’érysipèle  ne  se 
borne  point,  il  envahit  les  parties  les  plus 
reculées  ,  s’éloigne  toujours  des  points  où  il  a 
débuté,  devient  phîegmoneux  de  superficiel 
qu’il  était  d’abord.  La  plaie  est  un  véritable 
foyer  putride  ;  les  parties  se  dessèchent  de 
plus  en  plus  si  elles  sont  dépourvues  de  tissu 
cellulaire;  dans  le  cas  contraire,  elles  sont 
abreuvées  d’un  liquide  noirâtre,  plus  ou  moins 
abondant  et  d’une  odeur  nauséabonde  et  dé¬ 
goûtante;  la  sensibilité  locale  s’éteint,  le  mem¬ 
bre  se  couvre  parfois  de  phlyctènes  remplies 
d’une  sérosité  jaunâtre ,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  se  gangrène,  s’enlève  par  lam¬ 
beaux  ,  et  donne  lieu  à  un  vaste  foyer  de  sup¬ 
puration.  Alors  le  désordre  général  est  à  sou 
comble,  le  reste  des  forces  s’épuise  prompte¬ 
ment;  les  excrétions  sont  désordonnées ,  les 
sueurs  abondantes  et  froides;  le  pouls  est  pe¬ 
tit  et  devient  insensible;  la  langue  est  sèche, 
tremblotante  ;  les  fonctions  de  l’entendement, 
qui  s’étaient  conservées  deviennent  languis¬ 
santes ,  et  s’exercent  à  peine;  il  survient  du 
délire,  la  voix  se  perd  et  la  vie  s’éteint.  Tel 
est  le  tableau  de  ces  graves  érysipèles  que  j’ap¬ 
pelle  ajuste  titre  le  fléau  des  hôpitaux.  Quel¬ 
quefois  dans  cette  dernière  période  la  fièvre 
prend  un  caractère  adynamique  :  dans  ces  cas, 
ï’érysipèle  fait  des  progrès  rapides  et  effrayants, 
et  le  malade  finit  presque  toujours  par  suc¬ 
comber. 

L’érysipèle  d’hôpital  est  d’autant  plus  à  re¬ 
douter  que  la  saison  est  plus  favorable  à  son 
développement,  et  que  les  sujets  sur  qui  il  se 
manifeste  sont  plus  faibles ,  plus  disposés  à 
des  maladies  graves  ,  et  qu’ils  séjournent  de¬ 
puis  plus  longtemps  dans  les  salles.  Les  chi¬ 
rurgiens  doivent  d’autant  plus  s’appliquer  à 
ie  prévenir  et  à  le  combattre  ,  que  lorsque  par 
un  bénéfice  de  l’art  ou  de  la  nature  l’érysi¬ 
pèle,  après  avoir  compliqué  une  plaie,  l’aban¬ 
donne  ,  et  cesse  d’y  exercer  sa  pernicieuse 
influence,  nous  voyons  l’énergie  vitale  se  pro¬ 
noncer  dans  la  partie  malade.  Mais  que  le 
chirurgien  ne  croie  pas  son  malade  à  l’anri  du 


danger  dont  ses  soins  viennent  de  le  délivrer; 
il  peut  se  reproduire  sur  la  même  partie  avec 
plus  de  force  qu’auparavant  ;  alors  ce  nou¬ 
vel  accident  sera  d’autant  plus  grave  que  la 
même  plaie  aura  déjà  été  ravagée  par  le  même 
mal.  s 

L’érysipèle  est  commun  à  tous  les  âges  et  à 
tous  les  sexes  ;  cependant  nous  voyons  rare¬ 
ment  les  enfants  mourir  parce  que  chez  eux 
sans  doute  la  vie  s’exerce  avec  beaucoup  d’ac¬ 
tivité  ,  mais  il  fait  de  grands  ravages  chez  les 
adultes  et  les  vieillards. 

Le  traitement  hygiénique  est  peut- être  le 
plus  utile,  car,  quelques  moyens  qu’on  em¬ 
ploie  dans  des  circonstances  défavorables,  on 
n’aura  que  de  mauvais  résultats.  Ainsi,  le  chi¬ 
rurgien  jaloux  d’exercer  avec  utilité  ses  fonc¬ 
tions  honorables  portera  une  vigilance  rigou¬ 
reuse  sur  toutes  les  parties  de  son  service.  S’il 
a  à  gémir  sur  la  position  de  son  hôpital,  qui  est 
vicieuse  et  qui  favorise  d’une  manière  déses¬ 
pérante  le  développement  de  l’érysipèle ,  il 
cherchera  des  ressources  et  des  moyens  pour 
la  combattre  dans  la  physique  et  l’hygiène;  il 
étudiera  avec  soin  tous  les  moyens  que  lui 
offrent  la  chimie  et  les  localités  pour  désinfec¬ 
ter  l’air  des  salles  et  le  rendre  salubre  à  tous 
ceux  qui  le  respirent. 

Il  faudrait  d’abord  placer  les  opérés  dans 
une  salle  particulière  assez  grande,  avec  des 
lits  éloignés  les  uns  des  autres.  Une  des 
précautions  les  plus  utiles  aux  malades,  c’est 
une  grande  propreté;  je  ne  dis  pas  qu’on  doive 
renouveler  les  pansements  souvent,  ils  sont 
subordonnés  à  l’état  de  la  plaie  ;  mais  on  doit 
renouveler  les  linges  qui  sont  sous  le  malade 
et  autour  de  lui,  aussi  fréquemment  qu’il  est 
nécessaire,  et  ne  jamais  employer  une  seconde 
fois  les  linges  qui  ont  servi  à  un  pansement. 

Dans  les  premiers  jours  ,  si  la  plaie  est  peu 
grave ,  il  faut  tenir  le  malade  à  une  diète  sé¬ 
vère,  et  ensuite  le  surveiller  attentivement  sur 
la  qualité  et  la  quantité  des  aliments  ;  éviter 
autant  que  possible  les  indigestions  si  fréquen¬ 
tes  chez  ces  convalescents ,  car  elles  sont  sou¬ 
vent  mortelles. 

Les  remèdes  doivent  aussi  être  surveillés 
dans  leur  administration  ,  car  il  n’est  que  trop 
commun  dans  les  hôpitaux  de  voir  cette  partie 
du  service  très-négligée.  On  voit  quelquefois 
les  médicaments  être  l’objet  d’une  vile  spécula¬ 
tion  ,  et  les  malades  en  êtrebien  souventprivés. 

Il  est  bien  nécessaire  de  calmer  l’imagina- 
tion  du  malade,  car  on  rencontre  souvent  dans 
les  hôpitaux  des  plaies  dans  un  mauvais  état , 
malgré  tous  les  soins  nécessaires,  parce  que 
le  malade  est  nostalgique,  ou  par  la  crainte  , 
soit  de  perdre  ,  soit  de  ne  pouvoir  plus  se  ser¬ 
vir  d’un  membre  qui  gagne  le  pain  d’une  fa¬ 
mille  souvent  nombreuse,  etc.,  etc.  Dans  tous 
ces  cas,  promettre  tout ,  surtout  la  guérison 
de  la  plaie,  quel  que  soit  le  pronostic  qu’on  en 
porte  ,  est  le  traitement  le  plus  efficace.  On  ne 
saurait  s’imaginer  le  bien  que  font  à  un  pau  ¬ 
vre  malade  des  paroles  consolantes  et  des  té¬ 
moignages  de  complaisance  et  de  bonté  de  la 
part  de  ceux  qui  le  soignent. 
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Le  traitement  chirurgical,  lorsqu’une  plaie 
est  simple  sans  être  trop  étendue ,  et  que  la 
fièvre  traumatique  est  peu  intense  *  consiste  à 
ne  rien  faire,  les  soins  hygiéniques  suffisent; 
mais  si  la  fièvre  devient  plus  intense ,  si  le 
malade  éprouve  tout  à  coup  du  malaise,  des 
frissons  on  doit  examiner  l’état  de  la  plaie; 
car  l’intensité  de  la  fièvre  ,  ces  frissons  ,  ces 
symptômes  généraux  inattendus  peuvent  tenir 
aux  différentes  causes  déjà  indiquées  ;  mais  ils 
peuvent  tenir  à  la  compression  qu’exerce  le 
bandage  ;  il  est  facile  d’y  remédier,  et  le  chi¬ 
rurgien  s’en  apercevra  au  gonflement  qui  est 
survenu  au-dessus  et  au-dessous.  S'ils  sont 
causés  par  la  présence  d’un  corps  étranger  ou 
d’une  esquille ,  il  doit  faire  les  recherches  les 
plus  minutieuses  ;  s’il  ne  le  trouve  pas  et  qu’il 
le  soupçonne,  il  doit  combattre  les  accidents 
locaux  et  généraux  ,  tâcher  d’amener  la  sup¬ 
puration  le  plus  tôt  possible  au  moyen  des  cata¬ 
plasmes  et  des  bains  émollients. 

Lorsque  la  gangrène  est  survenue  à  la  suite 
de  l’érysipèle ,  le  traitement  chirurgical  n’est 
que  secondaire;  les  traitements  hygiéniques 
et  médicaux  sont  les  seuls  sur  lesquels  on 
puisse  compter. 

M.  Blandin  regarde  l’application  des  sang¬ 
sues  répétée  sur  les  ganglions  où  se  rendent 
les  vaisseaux  lymphatiques  comme  le  meilleur 
remède  contre  l’érysipèle.  M.  Sanson  est 
moins  exclusif;  tantôt  il  fait  mettre  des  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  quand  il  soupçonne  une  irri¬ 
tation  légère  de  l’estomac,  tantôt  il  emploie  les 
purgatifs,  l’eau  de  Sedlitz  de  préférence.  Dans 
les  cas  où  les  voies  digestives  renferment  de  la 
saburre  ,  j’ai  souvent  vu  ces  derniers  moyens 
procurer  de  bons  résultats;  mais  je  n’en  suis 
pas  moins  disposé  à  croire  que  le  meme  traite¬ 
ment  n’est  pas  convenable  dans  toutes  les  es¬ 
pèces  d’érysipèles,  et  qu’on  doit  avoir  égard  à 
la  nature  de  l’érysipèle  ,  aux  causes  qui  l’ont 
produit ,  aux  symptômes  qu’il  présente,  au 
tempérament  du  malade,  et  surtout  aux  con¬ 
stitutions  médicales  régnantes. 

Desault,  dans  l’érysipèle  qu’il  appelait  bi¬ 
lieux,  et  qu’il  observait  si  fréquemment  «à  la 
suite  des  plaies,  quelque  chaleur  qu’il  y  eût  à  la 
peau,  et  quelque  considérable  que  fût  la  fièvre, 
donnait  dès  le  premier  instant  un  grain  de 
tartre  émétique  étendu  dans  beaucoup  d’eau. 
Les  accidents  diminuaient  aussitôt  après  cette 
boisson,  et  quelquefois  ils  cessaient,  quoique 
le  remède  n’eût  produit  d’autre  changement 
sensible  dans  l’économie  animale  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  transpiration  et  des  urines. 
Quand  les  symptômes  résistaient ,  il  revenait 
deux  ou  trois  fois ,  et  même  quelquefois  plus 
souvent,  à  la  boisson  émétisée.  Lorsque  l’éry¬ 
sipèle  s’éteignait ,  que  la  fièvre  avait  cessé,  qu’il 
ne  restait  plus  d’amertume  à  la  bouche ,  il  em¬ 
ployait,  pour  terminer  la  cure,  une  ou  deux 
purgations.  A  ce  traitement  les  érysipèles  cé¬ 
daient  ordinairement  en  peu  de  jours  ;  il  n’en 
a  jamais  rencontré  qu’il  n’ait  dissipé  sans  re¬ 
tour.  lia  observé  que  la  maladie  était  constam- 
mènt  et  plus  grave  et  plus  rebelle ,  lorsque  les 


malades  avaient  été  saignés,  et  surtout  lors¬ 
qu’ils  l’avaient  été  plusieurs  fois. 

Les  érysipèles  que  nous  avons  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  et  auxquels  nous  avons  donné  le  nom 
d’érysipèles  d’hôpital,  offrent,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas ,  des  symptômes  gé¬ 
néraux  tellement  analogues  avec  ceux  décrits 
par  Desault  dans  l’érysipèle  bilieux  ,  que  nous 
pensons  que  le  traitement  de  ce  célèbre  chirur¬ 
gien  doit  encore  être  préféré  la  plupart  du 
temps. 

De  tout  ce  qui  précède  j’arrive  à  conclure  : 

i°  Que  l’érysipèle  est  épidémique  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Pans ,  pendant  certaines  saisons  de 
l’année  ; 

1°  Que  les  causes  qui  produisent  l’érysipèle 
chez  les  opérés  peuvent  tenir  à  des  causes  ex¬ 
citantes,  mais  qu’elles  dépendent  ordinaire¬ 
ment  de  l’influence  de  certaines  constitutions 
atmosphériques  ; 

5°  Que  dans  ces  circonstances  les  opérations 
sont  presque  à  coup  sûr  frappées  de  cette  com¬ 
plication  :  aussi  doit-on  s’abstenir  d’opérer, 
à  moins  d’urgence  extrême  ; 

4°  Que  la  saison  froide  et  humide  est  celle 
qui  favorise  le  plus  son  développement; 

5°  Que  la  plus  petite  plaie^n’échappe  pas  à 
son  influence  ,  lorsqu’il  règne  épidémique- 
ment  ; 

6°  Que  chacune  des  espèces  d’érysipèles  a 
des  symptômes  qui  lui  sont  particuliers  ; 

7°  Que  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  vei¬ 
neux,  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être, 
séparément  ou  à  la  fois ,  le  siège  de  l’érysipèle  : 
ce  qui  constitue  l’érysipèle  veineux,  l’érysipèle 
lymphatique  et  l’érysipèle  proprement  dit; 

8°  Que  les  embarras  gastriques,  si  faciles  à 
développer  chez  les  blessés,  paraissent  favori¬ 
ser  son  apparition  ; 

90  Qu’on  peut  le  prévenir  dans  les  hôpitaux 
par  des  moyens  d’hygiène  sagement-  combi¬ 
nés,  qui  consistent  à  avoir  des  hôpitaux  d’une 
construction  achevée ,  qui  ne  soient  jamais  en¬ 
combrés  de  malades ,  et  où  la  propreté  et  la 
salubrité  de  l’air  régnent  constamment  ; 

10°  Qù’enfin  le  tratiement  par  les  évacuants 
est  le  meilleur,  et  celui  qui  compte  le  plus  de 
succès.  A.  Boinet. 


ACCOUCHEMENTS. 

III.  - — Opération  césarienne,  pratiquée  par 
M.  J. -H.  Lestiboudois. 

La  nommée  Joséphine- Albertine  Brassart  „ 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  née  à  Santés, 
épouse  du  nommé  Fidèle-Amand  Lorthioit , 
charron,  rue  Saint-Jacques,  n.  9,  à  Lille,  se 
maria  à  l’âge  de  vingt-sept  ans.  Jusqu’à  l’épo¬ 
que  de  son  mariage  elle  avait  joui  d’une  bonne 
santé;  elle  était  d’une  taille  moyenne.  Elle 
devint  bientôt  enceinte,  et  eut  successivement 
quatre  enfants,  en  continuant  de  jouir  de  la 
meilleure  santé  ;  elle  nourrit  elle-même  ses 
enfants. 

Dans  sa  cinquième  grossesse,  elle  fut  atteinte 
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de  douleurs  lombaires  et  d’une  paraplégie.  L’ac¬ 
couchement  fut  cependaut  très-heureux. 

Elle  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois  : 
pendant  cette  grossesse  la  colonne  vertébrale 
éprouva  une  courbure  notable.  La  santé  fut 
altérée ,  et  cependant  l’accouchement  ne  fut 
nullement  laborieux. 

La  femme  Lorthioit  avait  alors  trente-neuf 
ans.  Le  ramollissement  des  os  continua  ;  la 
taille  diminua  beaucoup  ;  la  poitrine  et  le  bas¬ 
sin  se  déformèrent. 

Deux  ans  après  cette  femme  devint  encore 
enceinte  ;  mais ,  ne  croyant  pas  à  une  nouvelle 
grossesse  et  persuadée  qu’elle  était  atteinte 
d’une  maladie  de  matrice,  elle  fit  chercher 
un  médecin.  Celui-ci  crut  reconnaître  une  af¬ 
fection  de  l’utégus  ;  il  introduisit  dans  cet  or¬ 
gane  un  instrument ,  rompit  la  membrane  des 
eaux,  et  après  l’évacuation  des  eaux  de  l’am- 
nios,  il  supposa  la  malade  guérie. 

Huit  jours  après  ,  celle-ci ,  en  urinant ,  ac-, 
coucha  d’un  foetus  de  quatre  mois  environ. 
Cet  avortement,  involontairement  provoqué, 
préserva  la  mère  d’une  opération  plus  dange¬ 
reuse. 

A  la  suite  de  ces  événements,  la  femme 
Lorthioit  conserva  une  métrorrhagie  pendant 
plusieurs  années.  Après  ce  laps  de  temps  ,  les 
menstrues  cessèrent  de  paraître ,  et  la  femme 
Lorthioit  crut  être  arrivée  à  l’époque  du  re¬ 
tour  ;  ce  fut  seulement  lorsqu’elle  sentit  les 
mouvements  de  l’enfant  qu’elle  eut  la  pensée 
qu’elle  était  enceinte.  Peu  de  temps  après  elle 
me  ht  appeler  pour  lui  donner  des  soins.  Elle 
était  atteinte  d’une  gastro-bronchite  avecgrande 
oppression.  Je  pratiquai  une  saignée  qui  amena 
du  soulagement,  et  je  ne  la  revis  plus  juqu’à 
l’époque  de  l’accouchement. 

Le  7  novembre  elle  me  fit  chercher  ;  elle 
avait  des  douleurs  d’aecouchement.  Quoique 
ces  douleurs  durassent  depuis  la  veille ,  elles 
me  parurent  si  peu  fortes ,  que  je  la  quittai 
sans  la  toucher.  Le  soir,  vers  neuf  heures , 
elle  me  fit  dire  que  la  membrane  des  eaux  était 
rompue;  je  me  rendis  près  d’elle,  et  je  recon¬ 
nus  bientôt  que  le  bassin  était  tellement  dif¬ 
forme  ,  que  l’accouchement  était  de  toute  im¬ 
possibilité. 

Le  lendemain,  8  novembre,  je  la  vis  avec 
les  docteurs  Bailly  et  Latour,  et  tous  deux  por¬ 
tèrent  le  même  jugement  que  moi  sur  l’impos¬ 
sibilité  de  l’accouchement.  La  branche  descen¬ 


dante  du  pubis  du  côté  droit  se  courbait  en 
S  en  dedans  et  venait  presque  s’appliquer  sut 
la  branche  du  pubis  gauche,  de  manière  h 
laisser  à  peine  passer  le  doigt  ;  la  hanche  gau¬ 
che  était  irès-saillante  et  très-élevée  ;  la  hanche 
droite,  cachée  sous  les  fausses  côtes;  la  colonne 
vertébrale,  courbée  en  plusieurs  endroits;  le 
sternum  était  très-convexe,  et  les  côtes  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  comprimaient  le 
ventre  et  le  portaient  fortement  en  avant. 

rm  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin  ,  ou 
sentait  la  tête  au-dessus  du  pubis  et  le  détroil 
supérieur  tellement  difforme  et  rétréci ,  qu’i, 
était  impossible  que  la  tête  de  l’enfant  descen- 
dh  cans  1  excavation  du  bassin. 


A  trois  heures  après-midi ,  je  revis  la  ma¬ 
lade  avec  les  docteurs  Bailly,  Latour,  Brequin, 
Hautrive  et  Dourlen  fils.  Après  une  consulta¬ 
tion  longue  ,  pendant  laquelle  toutes  les  ques¬ 
tions  furent  débattues ,  il  fut  décidé,  que  l’o¬ 
pération  césarienne  pouvait  seule  sauver  la 
mère  ;  elle  présentait  en  même  temps  des  chan¬ 
ces  de  salut  pour  l’enfant. 

La  mère  n’avait  plus  de  douleurs  ;  elle  était 
oppressée,  très-fatiguée,  et  toussait  beaucoup. 

L  enfant  n  avait  fait  sentir  aucun  mouvement 
depuis  cinq  heures  du  matin.  Quelques-uns 
des  docteurs  réunis  en  consultation  crurent 
cependant  entendre  la  circulation  du  foetus. 
f  Le  8 ,  a  cinq  heures  du  soir,  je  pratiquai 
1  operation.  La  femme  fut  placée  sur  le  bord 
du  lit,  la  tête  sur  des  oreillers  et  les  pieds  sur 
une  chaise.  C  est  avec  peine  que  nous  pûmes 
la  maintenir  dans  cette  position  ,  car  la  gêne  de 
la  respiration  la  force  habituellement  à  rester 
assise  dans  son  lit.  J’introduisis  une  sonde 
dans  la  vessie  ,  qui  contenait  peu  d’urine.  Un 
des  docteurs  présents  maintint  la  matrice  der¬ 
rière  la  ligne  blanche,  et  j’incisai  la  peau  sur 
celle  ligne,  en  commençant  l’incision  à  un 
pouce  au-dessous  de  l’ombilic  et  l’arrêtant  à 
un  pouce  au-dessus  du  pubis,  lui  donnant 
ainsi  une  étendue  de  six  à  sept  pouces.  Je  di¬ 
visai  ensuite  les  aponévroses,  le  péritoine  ab¬ 
dominal  ,  le  péritoine  qui  couvre  la  matrice , 
la  matrice  elle-même  et  j’arrivai  sur  le  pla¬ 
centa  ,  qui  était  implanté  sur  la  face  antérieure 
de  la  cavité  utérine.  Ayant  reconnu  ,  à  travers 
les  parois  de  l’abdomen  ,  que  les  pieds  étaient 
du  côté  gauche  ,  je  décollai  avec  grande  facilité 
le  placenta  de  ce  côté  ;  j’introduisis  la  main ,  je 
ramenai  les  pieds  et  terminai  l’extraction  de 
1  enfant ,  comme  dans  les  cas  où  il  se  présente 
par  ces  extrémités.  I/enfant  donna  aussitôt  des 
signes  de  vie. 

La  matrice  se  contracta  fortement;  le  pla¬ 
centa  fut  décolle  et  extrait  avec  les  précautions 
ordinaires.  J’enlevai  quelques  caillots  et  j’en 
fis  passer  d  autres  a  travers  le  col  de  la  matrice 
et  le  vagin. 

La  matrice  était  revenue  sur  elle-même  ,  et 
ne  correspondait  plus  en  totalité  à  la  plaie;  les 
intestins  sortaient  par  la  partie  supérieure  de 
la  plaie,  et  c  est  avec  peine  qu’un  des  docteurs 
présents  les  maintenait  par  l’application  des 
deux  mains.  Après  avoir  lavé  les  parties,  je 
pratiquai  six  a  sept  points  d’une  suture  enche- 
villée  et  plaçai  une  mèche  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie.  Un  bandage  de  corps  et  quelques 
compresses  complétèrent  le  pansement. 

La  malade  fut  remise  au  lit ,  et  se  servant  . 
descoudes  pour  se  soulever,  elle  se  plaça  elle- 
même  dans  la  position  qu’elle  était  forcée  de 
garder  habituellement.  Pendant  tout  le- temps 
de  1  opération,  la  malade  ne  poussa  pas  un 
seul  cri  ,  et  nous  remarquâmes  que  les  piqû¬ 
res  qui  furent  faites  pour  opérer  la  suture 
occasionnèrent  une  douleur  plus  aiguë  que  celle 
causée  par  les  incisions. 

La  nuit  fut  bonne  ,  la  malade  ne  ressentit 
point  de  douleurs  et  eut  peu  de  sommeil;  ce 
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qui ,  du  reste ,  était  ordinaire  à  la  femme  Lor- 
Ihioit. 

Le  lendemain,  9  novembre,  les  lochies 
avaient  bien  coulé  par  le  vagin,  et  tout  le  pan¬ 
sement  était  rempli  de  sang.  Je  renouvelai 
l’appareil ,  et  on  mit  la  malade  sur  ses  béquil¬ 
les  :  elle  urina  avec  facilité  et  abondamment. 
(La  malade  ne  peut  habituellement  uriner  que 
dans  la  position  que  nous  venons  d’indiquer.) 
La  journée  fut  bonne  et  le  pouls  ne  donna  que 
soixante-dix  pulsations  par  minute. 

Le  10,  hoquet,  envies  de  vomir,  légère 
sensibilité  à  la  plaie ,  surtout  pendant  la  toux  ; 
cent  vingt  pulsations  par  minute  ;  soif  vive , 
altération  des  traits  de  la  face.  Ecoulement 
sanguin  abondant ,  par  la  plaie  et  par  le  va¬ 
gin. 

Le  11  ,  mieux  ;  la  malade  dort  deux  heures. 
Elle  a  moins  d’envie  de  vomir,  moins  de  soif  ; 
Je  pouls  est  moins  accéléré,  mais  faible  et  dé¬ 
primé. 

Le  12,  suppression  des  lochies  et  de  tout 
écoulement  parla  plaie;  affaissement  des  ma¬ 
melles  ;  vomissements  ;  pouls  petit ,  fréquent 
et  déprimé;  coloration  des  pommettes;  soif 
ardente  ;  rêvasseries;  ventre  plus  tendu  sans 
être  très-sensible  ;  un  point  pleurétique  sous 
le  sein  gauche.  On  applique  des  sinapismes 
aux  pieds  et  un  troisième  sur  le  point  du  côté; 
on  les  laisse  jusqu’à  rubéfaction.  Eau  d’orge, 
eau  sucrée. 

En  quittant  la  malade  le  soir  nous  crûmes 
tous  à  une  terminaison  promptement  fâcheuse. 
La  malade  resta  dans  cet  état  alarmant  jusque 
vers  deux  heures  du  matin  ;  alors  survint  un 
peu  plus  de  calme  ,  la  fièvre  diminua  ;  il  y  eut 
une  excrétion  d’urine  ,  deux  selles,  et  l’écou¬ 
lement  sanguin  reparut  par  la  plaie  et  par  le 
vagin.  Cet  écoulement  avait  une  odeur  assez 
fétide. 

Le  15  au  matin  je  fus  surpris  de  trouver  la 
malade  dans  un  état  favorable  ;  elle  était  gaie 
et  demandait  à  manger. 

L’artère  radiale  donnait  cent  dix  pulsations; 
il  y  avait  moins  de  soif,  moins  d’envies  de  vo¬ 
mir  et  le  hoquet  était  moins  fréquent.  Lemieux 
se  soutint  toute  la  journée.  Eau  d’orge  sucrée, 
diète  absolue. 

Le  14,  continuation  de  l’amélioration. Pouls 
moins  fréquent,  soif  moins  vive.  L’écoulement 
continue  sans  êtrç  aussi  abondant;  urines  na¬ 
turelles. 

Le  15,  le  mieux  se  soutient;  ventre  peu 
sensible,  plaie  bien  rapprochée  et  non  doulou¬ 
reuse.  Point  de  soif;  plus  de  hoquet.  Selles; 
urines  naturelles  plusieurs  fois  par  jour.  L’é¬ 
coulement  continue;  point  de  fièvre.  Toux  fati¬ 
gante.  Rougeur  de  la  peau  de  chaque  côté  de 
la  plaie. 

Le  16,  la  malade  est  hien.  L’écoulement  par 
levagin  est  moins  considérable  que  par  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  plaie.  Celle-ci  fait  ressentir 
quelques  picotements.  En  enlevant  le  panse¬ 
ment,  je  fus  surpris  de  voir  les  points  de  la  su¬ 
ture  détachés.  Des  escharres  gangréneuses 
avaient  détruit  les  parties  de  la  peau  comprises 
par  les  points  de  la  suture  :  il  restait  ainsi  une 


plaie  de  quatre  pouces  et  demi  de  hauteur,  sur 
un  pouce  et  demi  de  largeur,  au  point  du  plus 
grand  écartement.  La  gangrène  dans  la  partie 
supérieure  delà  plaie  n’avait  intéressé  que  la 
peau  ;  mais  la  partie  inférieure,  le  péritoine  qui 
recouvre  la  face  antérieure  de  la  matrice,  ainsi 
que  le  bas-fond,  étaient  sphacélés.  La  plaie  le 
laissait  voir  à  découvert,  etonremarquaitl’ou- 
verture  faite  à  la  matrice,  qui  occupait  la  par¬ 
tie  supérieure  du  bord  droit.  Cette  ouverture 
n’était  plus  qu’un  pertuis.  La  suppuration  était 
sanieuse  et  très-abondante.  L’écoulement  lo- 
chial  avait  totalement  «disparu. 

J’appliquai  quelques  bandelettes  agglutina- 
tives  ;  je  fis  un  pansement  simple  et  plaçai  un 
bandage  de  corps  un  peu  serré.  Je  renouvelai 
ce  pansement  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
tant  l’écoulement  était  abondant  et  fétide. 

Le  16  ,  lanuit  a  été  bonne  ;  la-suppuration  a 
été  de  même  nature  très-abondante.  Les  eschar¬ 
res  se  détachent,  La  suppurationsanieu.se  pro¬ 
vient  principalement  de  l'intérieur  de  la  matrice, 
et  des  côtés  dufond  de  la  partie  externe  de  cet 
organe.  La  malade  est  sans  fièvre  et  mange 
plusieurs  soupes. 

17  et  18  novembre,  rien  de  particulier  :  point 
de  fièvre  ,  malaise  causé  par  la  position  obligée 
que  garde  la  malade.  Suppuration  toujours 
abondante,  fétide  et  noirâtre. 

19.  Suppuration  abondante  et  fétide.  La 
plaie  a  quatre  pouces  et  demi  de  hauteur  et  dix- 
huit  lignes  de  largeur.  La  malade  mange  un 
merlan  frit  sans  permission. 

20.  Suppuration  de  même  nature.  Un  œuf 
frais. 

21 .  Suppuration  plus  blanche  ,  moins  abon¬ 
dante  et  moins  noirâtre.  Une  garde-robe  na¬ 
turelle.  Soupes. 

22.  Suppuration  de  bonne  nature,  presque 
sans  odeur.  Des  bourgeons  charnus  couvrent 
toute  la  plaie.  Toujours  oppression  et  toux. 
Soupes. 

23.  Idem.  Un  léger  écoulement  blas châtre  a 
lieu  par  le  vagin.  On  n’aperçoit  plus  d’ouver¬ 
ture  à  la  matrice. 

24.  25,  26  et  27,  suppuration  de  bonne  na¬ 
ture.  Un  seul  pansement  dans  la  journée. 
Toux  opiniâtre.  Sommeil. 

28  et  29,  Idem. 

50.  La  plaie  commence  à  se  cicatriser.  L’op¬ 
pression  a  forcé  la  malade  à  rester  sur  un  fau¬ 
teuil  toute  la  nuit;  elle  ne  peut  conserver  le 
bandage  de  corps,  à  moins  qu’il  ne  soit  que 
peu  serré.  Le  ventre  étant  toujours  ballonné 
empêchele  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie 
et  en  retarde  la  cicatrisation. 

Du  1er  au  22  décembre  ,  la  suppuration  est 
de  bonne  nature;  la  plaie  diminue  et  marche 
vers  la  cicatrisation.  La  santé  s’améliore. 

25  décembre,  cicatrisation  presque  com¬ 
plète.  Apparition  des  règles  par  un  petit  enfon¬ 
cement  correspondant  à  l’ouverture  de  la  ma¬ 
trice  ,  c’est-à-dire  situé  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  côté  droit  de  cet  organe.  Aucun  écou¬ 
lement  par  le  vagin.  Extérieurement  la  plaie 
de  la  matrice  paraissait  cicatrisée. 

24  décembre,  continuation  de  l’écoulement 
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sanguin  par  la  plaie  ;  quelques  caillots  sortent 
par  le  vagin. 

25  et  26  décembre ,  même  état. 

27.  Cessation  de  l’écoulement  sanguin.  Cica¬ 
trisation  à  peu  près  complète. 

50  décembre,  la  cicatrisation  est  terminée. 

Il  reste  un  petit  enfoncement  qui  correspond  à 
Touverture  de  la  matrice. 

Deux  fois  déjà ,  depuis  ce  moment,  et  à  des 
époques  régulière  ,  la  menstruation  s’est  opé¬ 
rée  par  la  plaie. 


teur  Desperrière ,  auxquels  je  communiquai 
ma  pensée  et  qui  l’adoptèrent,  après  avoir  pris 
connaissance  de  l’état  de  l’accouchée. 

La  femme  Rivière,  mal  logée  à  la  caserne 
de  gendarmerie,  consentit  à  être  transportée  à 
l’Hôtel-Dieu;  ce  qui  eut  lieu  dès  sept  heures 
du  matin;  et  à  neuf  je  l’opérai  en  présence  de 
MM.  les  consultants  qui  voulurent  bien  me 
servir  d’aides. 

Comme  la  malade  avait  été  saignée  à  domi¬ 
cile  et  baignée,  et  avait  beaucoup  uriné,  je  la 
fis  mettre  de  suite  sur  un  lit  garni  d’alaises , 
haut  et  large  de  trois  pieds ,  couchée  sur  le 
dos,  un  coussin  sous  les  lombes,  les  membres 


IV.  Opération  césarienne  abdominale  prati-  , 

cmée  sur  la  ligne  blanehe,  à  l’Hôtel-Pieu  de  allonges  et  tenus  par  des  aides  ;  un  autre,  placé 
3aumur.  par  M.  Toché.  |  de  chaque  coté,  fixe  avec  ses  mains  l’utérus  au 


Madame  Rivière,  femme  de  gendarme  à  pied 
en  cette  ville,  âgée  de  trente-six  ans,  mariée 
depuis  quatre  ,  taille  de  quatre  pieds  cinq  pon 
ces,  très-cambrée  en  arrière,  avait  déjà  fait 
deux  fausses  couches  à  deux  et  trois  mois  de 
grossesse,  lorsqu’elle  devint  enceinte  et  par¬ 
courut  heureusement  le  terme  de  la  gesta¬ 
tion. 


milieu  de  l’abdomen,  et  en  éloigne  les  intes¬ 
tins  pour  les  dérober  au  tranchant  de  l’instru¬ 
ment. 


Opération.  —  L’opérateur  à  droite  de  la 


malade,  armé  d’un  bistouri  convexe,  de  la 


main  gauche,  placée  au-dessus  de  l’ombilic, 
tend  la  peau,  et  de  la  droite,  à  demi-pouce  au- 
dessous  de  cet  anneau,  divise  les  téguments 


Dans  la  nuit  du  \  4  au  15  novembre ,  le  tra-  jusqu’à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  pubis  ; 
vail  de  l’enfantement  s’annonce  par  des  dou-  puis,  reportant  le  bistouri  à  l’angle  supérieur 


leurs  assez  vives  pour  appeler  à  son  secours  de  cette  plaie,  qui  avait  environ  six  pouces  de 
madame  Niesseron  ,  habile  sage-lemme  du  longueur ,  coupe  successivement  le  tissu  sous- 


pays 


cutané ,  la  ligne  blanche ,  le  péritoine  à  sa 


Les  douleurs  augmentent  peu  à  peu,  et  dans  partie  inférieure,  qu’il  continue  de  diviser 
la  nuit  du  20  au  21  les  eaux  s’écoulent;  le  avec  un  bistouri  boutonné  porté  de  bas  en 


bras  gauche  se  présente. 

La  sage-femme  va  reconnaître  la  positoiu  de 
l’enfant  :  elle  la  juge  eu  travers  ,  le  front  ap¬ 
puyé  sur  la  marge  du  bassin,  derrière  la  cavité 
cotyloïde;  l’occiput  à  l’opposé,  le  ventre  dirigé 
un  peu  en  avant,  le  côté  droit  sous  la  partie 
antérieure  de  la  matrice,  le  côté  gauche  en  ar¬ 
rière,  les  pieds  à  droite. 

Madame  Niesseron  veut  opérer  la  version  : 
impossibilité  d’y  parvenir  ;  sa  main  est  arrêtée 
par  la  saillie  trop  prononcée  de  l’angle  sacro- 
vertébral  et  par  une  tumeur  osseuse  vers  la 
cavité  cotyloïde  droite. 

X  *»  .  •  f  • 


haut. 


Les  intestins  s’échappent  à  gauche  par  la 
plaie  ;  un  aide  les  replace  dans  l’abdomen  ,  les 
y  maintient ,  avec  grand  soin  de  les  éloigner 
de  la  matrice,  qui  se  trouve  ainsi  à  découvert 
et  fixée  par  des  aides  qui  pressent  sur  son 
fond  et  l’abaissent ,  afin  que  cet  organe  soit 
exactement  en  rapport  avec  la  plaie  exté¬ 
rieure. 

L’opérateur  divise  la  matrice  en  avant,  de¬ 
puis  le  fond  jusqu’à  l’endroit  qui  répond  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  extérieure. 

Cette  division  de  l’utérus  ne  paraît  pas  plus 


Les  contractions  utérines  deviennent  de  plus  douloureuse  que  celle  des  autres  parties. 


dessus  de  tout  éloge. 


en  plus  excessives  et  rapprochées. 

La  sage-femme  juge  la  gravité  du  cas,  et 
m’appelle  en  consultation  le  21 ,  à  quatre  heqres 
du  matin. 

Je  trouve  le  bras  gauche  sorti,  l’épaule  for¬ 
tement  engagée,  pt,  a  raison  des  douleurs  tou¬ 
jours  croissantes  ,  ce  membre  thoracique  ,  ex 
cessivemem  tuméfié,  violacé,  remplissant  pre 
que  tout  le  vagin  ;  une  petite  anse  ombilicale  j  rhagie  s’arrête  d’e 
s’est  glissée  sous  le  creux  de  Faisselle,  est  sans  |  prend  ses  forces  et 
battement 

Présumant  que  l’enfant  était  mort ,  je  dé¬ 
clarai  qu’il  ne  fallait  songer  qu’à  sauver  la 
femme,  et  que  le  seul  moyen,  à  mon  avis,  était 
de  pratiquer  l’opération  césarienne,  que  je  re¬ 
gardais  comme  moins  dangereuse  que  l’arra¬ 
chement  du  bras,  puis  le  dépècement  de  l’enfant 
dans  le  sein  de  la  mère ,  seule  autre  ressource 
qui  restait.  Je  convoquai  MM.  BineauetGaulay, 
médecins  de  l’FLôtel-Dieu,  Béeœur,  chirurgien- 
major  de  l’Ecole  royale  de  cavalerie  ;  le  doc 


La  patiente  ,  au  reste ,  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  l’opération ,  a  montré  un  courage  au- 


Le  placenta  adhérent  à  la  partie  antérieure 
et  droite  de  l’utérus  est  atteint  par  l’instru¬ 
ment.  Dès-lors  surgit  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  :  la  malade  pâlit  et  est  sur  le  point  de 
tomber  en  syncope  ;  mais  bientôt  l’hémor- 
"elle-même  ,  et  la  malade  re¬ 
prend  ses  forces  et  son  courage. 

Un  aide,  pendant  le  cours  de  l’opération,  a 
été  spécialement  chargé  d’éclairer  les  coups 
d’instrument,  en  abstergeant  au  fur  et  à  me¬ 
sure  le  sang  avec  une  éponge.  Peu  de  sang,  du 
reste,  s’est  échappé  des  autres  parties  divi¬ 
sées. 


La  position  de  l’enfant  dans  le  sein  de  la 
ère  est  en  travers ,  telle  que  nous  l’avons 


mère 
énoncée. 

L’épaule,  comprimée  fortement  par  les  con- 
tractions  utérines  ,  présente  une  ligne  circu 


laire  et  profonde  qui  limite  l'extrême  tuméfac¬ 
tion  du  bras. 

L’opérateur  ,  trouvant  trop,  de  résistance 
pour  extraire  l’enfant  par  les  pieds,  à  cause  de 
l’enolavement ,  pour  ainsi  dire ,  de  l'épaule 
et  l’énorme  gonflement  du  bras,  se  détermine 
aussitôt  à  faire  sortir  le  bras  droit  par  la  plaie 
de  la  matrice,  et  glissant  ses  mains  sous  les 
aisselles  de  l’enfant,  le  tire  avec  peine  et  force 
hors  de  l’utérus.  Dans  ce  moment,  la  malade 
éprouve  une  souffrance  horrible  dont  elle  nous 
fit  part  quelques  heures  après  ,  sans  avoir 
laissé  échapper  alors  aucune  plainte. 

L’enfant  était  mort ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vions  préjugé;  il  avait  le  poids  ordinaire  et  le 
volume  d’un  enfant  à  terme. 

Le  placenta,  petit,  flasque,  fut  extrait  sans 
difficulté. 

Pansement.  — La  malade,  débarrassée  de 
toutes  ses  garnitures  ensanglantées  et  rem¬ 
placées  par  des  propres,  fut  pansée  ainsi  qu’il 
suit  : 

La  réunion  de  l’utérus  est  abandonnée  à  la  na¬ 
ture.  Une  bandelette  de  linge  fin  effilé  est  intro¬ 
duite  dans  cet  organe  par  une  extrémité;  l’autre 
penden  dehors,  àla  partie  inférieure  delà  plaie, 
pour  éconduire  les  liquides  ;  quatre  points  de 
suture  enchevillée  sont  employés  pour  la  réu¬ 
nion  de  la  plaie  des  téguments  ;  entre  eux  sont 
placées  des  bandelettes  de  taffetas  gommé 
pour  soulager  ces  points  de  suture;  ces  che¬ 
villes  consistent  en  morceaux  de  sonde  de 
gomme  élastique  (  et  je  ne  tardai  pas  à  m’en 
repentir  :  aussi  une  autrefois  je  préférerai ,  et 
je  conseille  de  préférer  un  bois  dur,  résistant, 
ainsi  que  je  le  dirai  plus  bas)  ;  la  plaie  fut  cou¬ 
verte  d’une  compresse  trouée  enduite  de  cé- 
rat;  par-dessus  des  plumasseaux  de  charpie 
mollette ,  des  compresses  carrées  ;  plus  en  ar¬ 
rière  et  sur  les  côtés,  d’autres  plus  épaisses  : 
le  tout  soutenu  par  un  bandage  de  corps,  dont 
une  extrémité  présente  six  lanières  ,  et  l’autre 
six  ouvertures  pour  former  le  bandage  croi- 
sé-nnissant  modérément  serré  ;  car  il  est  à 
observer  que  dès  que  le  bandage  est  un  peu 
plus  serré,  aussitôt  se  développent  du  météo¬ 
risme,  des  menaces  de  péritonite  qui  se  dis¬ 
sipent  comme  par  enchantement  sous  l’appli¬ 
cation  de  topiques  émollients.  Décubitus  sur 
le  côté  pour  favoriser  l’écoulement  des  li¬ 
quides  ;  position  constamment  gardée  ;  des 
évacuations  abondantes  sanguinolentes  ,  sé¬ 
reuses,  puriformes,  fétides,  ont  eu  lieu  par  la 
plaie  de  la  matrice  au  moyen  de  la  mèche ,  et 
ont  obligé  à  renouveler  le  pansement  trois  et 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et  à 
user  de  lotions  chlorurées;  peu  d’évacuations 
parles  voies  naturelles. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23,  la  malade  est  fort 
assoupie  et  ne  se  réveille  que  pour  accuser  de 
grandes  douleurs  dans  le  ventre  :  on  remarque 
un  peu  de  météorisme ,  de  la  sensibilité  au 
toucher;  la  face  est  vultueuse;  fièvre  assez  dé¬ 
veloppée;  le  pouls  à  140. 

Le  23,  le  visage  est  moins  coloré  que  la  veille  ; 
le  pouls  est  tombé  à  450  :  ou  observe  du  ho- 
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quet  ;  répugnance  pour  toute  espèce  d’ali¬ 
ments.  , 

Depuis  onze  heures  du  matin  jusqu’au  len¬ 
demain,  pareille  heure,  le  hoquet  continue; 
vomissements  de  matières  fécales,  liquides  , 
jaunâtres  ;  face  grippée;  pouls  petit;  aucune 
évacuation  alvine  depuis  le  21,  malgré  l’admi- 
rÿstration  de  lavements  émollients  répétés,  ren¬ 
dus  plus  actifs  par  l'huile  de  ricin. 

Plaie. —  Le  23,  le  sang  qui  en  découle,  très- 
abondant  ,  nécessite  un  nouveau  pansement'; 
la  plaie  est  béante  dans  son  milieu;  les  quatre 
points  de  suture  suffisent  d’autant  moins  que 
le  gonflement,  vainement  attendu,  n’a  point 
rempli  l’espace  léger  laissé  à  dessein  ;  de  la 
sanie  paraît  venir  de  l’organe  lésé. 

Le  2G,  le  hoquet  et  les  vomissements  durent 
encore;  la  malade  est  toujours  constipée  :  on 
administre  douze  grains  de  calomel  à  la  va¬ 
peur,  qui  procurent  d’abondantes  évacuations, 
au  grand  soulagementde  la  malade.  Dès  lors 
disparaissent  les  accidents  du  hoquet ,  des  vo¬ 
missements  ,  et  de  ce  moment  date  le  mieux 
qui  se  fortifie  de  jour  en  jour. 

La  diminution  de  la  suppuration  se  remar¬ 
que  de  plus  en  plus  :  on  s’efforce  ,  mais  en 
vain,  de  réunir  les  bords  du  centre  de  la  plaie; 
ils  se  cicatrisent  séparément  en  se  roulant 
en  dedans ,  parce  que  les  points  de  suture 
n’ont  point  été  assez  multipliés,  et  que  les  che¬ 
villes  en  gomme  élastique,  ramollies  par  la  cha¬ 
leur  et  l’humidité  ,  sont  contournées  et  n’ont 
pu  maintenir  les  bords  de  la  plaie  exactement 
affrontés. 

Quelques  jours  après ,  désespérant  de  voir 
les  bords  de  la  plaie  se  réunir  à  l’aide  de  nou= 
velles  bandelettes  agglutinatives,  après  y  avoir 
appliqué  plusieurs  fois  le  nitrate  d’argent ,  je 
me  déterminai  à  les  rafraîchir  avec  le  bistouri, 
à  les  maintenir  en  contact  par  deux  nouveaux 
points  de  suture. 

Je  remplaçai  les  chevilles  en  gomme  élas¬ 
tique,  pour  ainsi  dire  décomposées  ,  par  d’au¬ 
tres  en  bois  dur,  solide,  roulées  dans  des  linges 
fins  et  forts  ,  et  j’eus  lieu  ,  par  suite ,  de  m’en 
féliciter  et  d’amener  la  plaie  à  cicatrisation 
parfaite. 

La  malade  ,  que  nous  avons  pourvue  d’un 
corset  élastique  approprié  pour  soutenir  la  ci¬ 
catrice  et  prévenir  les  accidents  ultérieurs,  est 
guérie  après  cinquante  jours  passés  à  l’hôpital, 
et  est  retournée  à  son  ménage  reprendre  ses 
occupations  ordinaires. 

Ce  succès, bien  authentique,  d’une  opération 
..césarienne  abdominale  à  la  ligne  blanche  mé¬ 
rite  d’être  connu  ,  et ,  si  on  le  juge  utile  à  la 
science,  je  le  livre  k  votre  estimable  journal. 

Toché  ,  D.  M. 

Saumur,  5  février  1857. 

JYofa.  —  Ma  clinique  me  fournit  un  cas  de 
tétanos  traumatique  guéri;  j’aurai  l’honneur 
d’en  présenter  l’histoire  :  je  pense  qu’elle  ne 
sera  pas  sans  intérêt. 
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Traité  d«  l’ophthalmie  y  de  la  cataracte  et  de 
l’amaurose ,  par  Sichel,  M,  F. 

Dans  un  des  numéros  précédents  de  noire 
journal,  nous  avons  rendu  compte  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Sichel ,  sur 
l’ophthalmie,  la  cataracte  et  l’amaurose.  Nous 
achevons  notre  travail  aujourd’hui  en  parlant 
des  deux  dernières  parties  de  ce  livre. 

En  traitant  de  l’ophthalmie,  l’auteur  nous 
présenta  le  tableau  de  ce  travail  inflammatoire 
de  tous  les  organes  qui  composent  l’œil  hu¬ 
main  ;  il  nous  fit  voir  que  c’est  partout  le 
même  procédé  pathologique,  modifié  par  l’in¬ 
fluence  des  conditions  ou  vitales  ou  organiques 
de  la  partie  atfectee. 

Avant  de  continuer  notre  résumé,  nous 
citerons  ici  les  paroles  dont  M.  Sichel  fait  pré¬ 
céder  son  traité  de  la  cataracte,  pour  familia¬ 
riser  nos  lecteurs  avec  les  intentions  de  l’au¬ 
teur.  Il  dit  :  «  Il  nous  importe  beaucoup  moins 
»  de  donner  dans  les  pages  suivantes  un  mé- 
»  moire  complet  sur  la  cataracte  que  d’y  ras- 
>»  sembler  des  considérations  d’une  valeur  pra- 
»  tique,  tant  sur  le  diagnostic  de  cette  af- 
»  fectiou  que  sur  les  indications  thérapeutiques 
»  fournies  par  les  caractères  différentiels  de 
»  ses  espèces,  et  de  déterminer  quels  sont  les 
»  avantages  et  les  inconvénients  qui ,  dans  un 
»  cas  donné  ,  doivent  nous  faire  opter  plutôt 
»  pour  un  procédé  opératoire  que  pour  tel 
«  autre.  » 

Depuis  Bœr,  on  a  divisé  les  cataractes  en 
vraies  et  en  fausses  cataractes  ;  on  a  compris 
dans  les  premières  toutes  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  le  cristallin  et  dans  la  capsule  ,  et 
on  a  considéré  comme  appartenant  à  la  seconde 
classe  les  opacités  produites  par  de  fausses 
membranes  qui  obstruent  l’ouverture  pupil¬ 
laire.  M.  Sichel  rejette  cette  classification  et 
donne  une  autre  définition  de  la  cataracte  et 
de  ses  symptômes.  Il  soutient  que  c’est  une 
opacité  siégeant  dans  le  cristallin  et  dans  ses 
annexes,  plus  ou  moins  appréciable  derrière 
la  pupille ,  qui  produit  une  altération  dans  la 
faculté  visuelle  différant  par  son  degré  et  son 
mode  dans  les  divers  cas,  étant  cependant  tou¬ 
jours  en  proportion  directe  avec  le  change¬ 
ment  anatomique.  L’auteur  divise  les  cata¬ 
ractes  en  cataractes  lenticulaires  ,  capsulaires , 
interstitielles  et  capsulo-lenticulaires.  Les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  des  cataractes  lenticu¬ 
laires  sont  les  suivants  : 

L’opacité  débute  dans  le  centre  du  cristallin, 
et,  une  fois  développée,  est  toujours  plus  fon¬ 
cée  a  son  centre  qu’à  sa  circonférence  ;  elle 
s  étend  uniformément  du  milieu  vers  la  péri¬ 
phérie  ,  sans  présenter  ni  taches ,  ni  stries ,  ni 
points,  ni  élévations.  Sa  couleur  varie  entre  Je 
blanc,  le  gris  ,  le  jaune  d’ambre ,  le  vert  et  le 
noir  ;  elle  est  toujours  terne,  jamais  brillante 
ou  nacrée  ,  comme  dans  les  cataractes  capsu¬ 
laires.  Admettant  que  toutes  les  molécules 
transparentes  des  couches  concentriques  su¬ 


perposées  dont  le  cristallin  est  composé  de¬ 
viennent  opaques,  et  que  le  degré  de  leur  opa¬ 
cité  augmente  lentement ,  nous  aurons  une 
idée  explicite  de  la  formation  de  la  cataracte 
lenticulaire,  La  vue  du  malade  se  couvre  d’un 
nuage  qui  est  moins  épais  après  la  dilatation 
de  la  pupille  naturelle  ou  artificielle  ;  par  con¬ 
séquent  ,  le  malade  voit  mieux  dans  la  demi- 
obscurité;  il  cherche  l’ombre  ,  marchant  tou¬ 
jours  la  tête  baissée  et  le  dos  tourné  au  jour. 
La  flamme  d’une  bougie  lui  semble  plus  volu¬ 
mineuse  ,  et  les  lunettes  à  verres  convexes  lui 
sont  de  quelque  utilité.  La  cataracte  lenticu¬ 
laire  ,  dans  son  état  simple ,  n’est  point  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  inflammatoire  ;  il  est  même 
plus  probable  qu’elle  tient  à  une  espèce  de 
mortification  analogue  au  marasme  d’autres 
organes,  tel  que  nous  l’observons,  par  exem¬ 
ple  ,  dans  l’arc  sénile  de  la  cornée.  Ces  cata¬ 
ractes  se  développent  principalement  chez  des 
personnes  âgées,  avec  tous  les  symptômes  de 
congestion  cérébro-oculaire.  Les  malades  se 
plaignent  de  maux  de  tête,  d’étourdissements, 
de  photophobie ,  de  photopsie  ;  ces  signes  de 
congestion  cessent  dès  que  la  cataracte  est 
complète. 

La  cataracte  lenticulaire  est  : 

1°  Dure.  Alors  sa  couleur  est  terne  et  d’une 
nuance  sombre.  La  cataracte  noire  des  auteurs 
est  le  dernier  degré  de  la  cataracte  dure.  L’o¬ 
pacité  se  trouve  éloignée  de  la  surface  posté¬ 
rieure  de  l’iris  ;  la  chambre  postérieure  est 
large  à  cause  du  petit  volume  et  de  la  conden¬ 
sation  du  cristallin,  dont  la  surface  antérieure 
est  très-aplatie;  le  jeu  de  l’iris  est  libre,  et 
cette  membrane  projette  une  ombre  large  et 
bien  dessinée  sur  la  cataracte.  La  faculté  vi¬ 
suelle  est  mieux  conservée  dans  les  cataractes 
dures  que  dans  les  molles. 

Il  existe  encore  une  modification  de  la  cata¬ 
racte  dure  dans  laquelle  le  noyau  est  dur,  et 
les  couches  corticales  ramollies  sont  indiquées 
par  leur  teinte  grisâtre.  Si  dans  ces  cataractes 
le  caractère  de  la  dureté  prédomine,  M.  Sichel 
les  appelle  demi-dures ,  tandis  qu’il  les  désigne 
sous  le  nom  de  cataractes  demi-molles,  quand 
le  ramollissement  prévaut. 

2°  La  cataracte  lenticulaire  molle  est  tou¬ 
jours  d’une  couleur  claire,  d’un  blanc  grisâtre, 
aqueux  et  même  laiteux  ;  elle  a  uu  aspect  dia¬ 
phane,  et  quelquefois  un  éclat  mat  nacré.  Son 
volume  est  considérable  ;  sa  surface  antérieure 
convexe  efface  la  chambre  postérieure,  pousse 
l’iris  en  avant ,  et  rétrécit  ainsi  la  chambre 
antérieure.  Les  mouvements  de  l’iris  sont  gê¬ 
nés  ;  l’ombre  indiquée  dans  les  cataractes 
dures  n’existe  pas  ici  ;  mais  le  cercle  pigmen- 
teux  des  bords  pupillaires  est  d’autant  plus 
marqué  que  la  cataracte,  en  s’appuyant  contre 
l'iris,  en  renverse  le  bord  en  avant.  L’opacité 
du  cristallin  est  plus  uniformément  intense,  et 
par  conséquent  la  vision  moindre  que  dans  la 
cataracte  dure. 

3°  Dans  quelques  cas  de  cataracte  lenticu¬ 
laire  molle,  on  voir,  lorsque  la  capsule  a  cou- 
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servé  la  transparence ,  un  cristallin  opaque  à 
travers  un  liquide.  Ce  liquide,  transparent  d’a¬ 
bord  ,  commence  à  se  troubler  ;  il  dissout  la 
masse  cristalline ,  et  la  cataracte  molle  devient 
liquide.  Plus  cette  dissolution  avance ,  plus  le 
liquide  devient  opaque ,  prend  une  couleur 
gris  jaunâtre  sale,  ressemblant  au  pus.  Cette 
cataracte  s’appelle  liquide,  et  ressemble  à  la 
cataracte  morgagnienne,  tellement  que  nous  ne 
parlerons  pas  ici  de  cette  dernière. 

La  cataracte  capsulaire  siège  dans  la  cris¬ 
talloïde,  et  doit  son  existence,  dans  la  majorité 
des  cas  ,  à  un  travail  inflammatoire;  par  cette 
raison,  elle  est  souvent  compliquée  des  phlo- 
goses  oculaires  ,  et  exige  un  traitement  ana¬ 
logue.  Cette  cataracte  se  distingue  des  autres 
par  les  transitions  les  plus  brusques  de  la 
transparence  à  l’opacité  presque  absolue;  elle 
présente  des  points,  des  stries,  des  plaques 
d’une  teinte  brillante  métallique  d’un  aspect  na¬ 
cré,  qui  souvent  s’élèvent  sur  la  surface  de  la 
capsule,  et  sont  irrégulières  quant  à  leur  forme 
et  leur  distribution.  La  cataracte  capsulaire 
peut  affecter  la  face  antérieure  ou  postérieure 
de  la  capsule.  La  cataracte  capsulaire  anté¬ 
rieure  se  laisse  facilement  reconnaître  par  sa 
proximité  de  la  pupille  ;  dans  la  cataracte  cap¬ 
sulaire  postérieure,  on  voit  l’opacité  à  travers 
la  lentille  comme  concave  et  grossie. 

Dans  certains  cas,  la  cataracte  a  son  siège  dans 
la  capsule  et  dans  le  cristallin  en  même  temps  ; 
on  l’appelle  alors  cataracte  capsulo-lenticu- 
laire. 

Cette  classification  établie  ,  l’auteur  jette  un 
coup  d’œil  sur  plusieurs  modifications  de  ca¬ 
taractes,  qui,  à  cause  de  leur  variété,  méritent 
notre  attention.  Il  parle  de  la  cataracte  flot¬ 
tante  ,  de  la  cataracte  congénitale  ,  de  la  cata¬ 
racte  verte  et  noire,  des  cataractes  pigmen- 
teuse ,  siliqueuse  et  autres  que  nous  passons 
sous  silence  pour  pouvoir  donner  plus  d’é¬ 
tendue  à  ce  que  nous  dirons  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  cataracte.  Grâce  aux  travaux 
des  chirurgiens  français  ,  dont  l’auteur  recon¬ 
naît  le  mérite,  nous  sommes  très-avancés  dans 
la  connaissance  anatomique  de  la  cataracte. 
M.  Sichel  ne  se  propose  pas  d’augmenter  par 
de  nouvelles  recherches  la  richesse  de  la 
science,  mais  il  tâche  xl’en  profiter  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  la  thérapeutique.  On  remarque 
très-souvent  que  la  couleur  de  la  cataracte  , 
après  l’extraction ,  diffère  de  celle  qu’elle 
présente  tant  qu’elle  se  trouve  dans  l’œil.  On 
est  souvent  étonné  de  trouver  qu’une  cataracte 
qui  paraissait  verdâtre  dans  l’œil  semble  être 
jaune  rougeâtre  hors  de  cet  organe.  M.  Sichel 
attribue  ce  phénomène  au  fond  foncé  de  Iq  cho¬ 
roïde  qui  paraît  à  travers  le  cristallin  demi-trans¬ 
parent.  Un  autre  point  non  moins  important, 
c’est  la  déhiscence  de  la  cataracte  ( dehisceniia , 
terme  de  botanique).  On  voit  fréquemment 
que  les  couches  superficielles  de  la  cataracte 
se  partagent  en  trois  fragments  triangulaires, 
en  forme  d’étoiles  à  trois  branches ,  réunis 
dans  le  centre  du  cristallin.  L’auteur  attribue 
cette  circonstance  au  ramollissement  des  cou¬ 
ches  superficielles  de  la  cataracte ,  et  la  com¬ 
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pare  à  celle  qui  a  lieu  après  la  macération  ar¬ 
tificielle  du  cristallin. 

Il  est  important  de  savoir  si  la  cataracte  dans 
les  différentes  périodes  de  son  existence  peut 
changer  de  consistance.  L’opinion  des  anciens 
était  affirmative  à  cet  égard.  M.  Sichel  assure 
avoir  observé  plus  d’une  fois  qu’une  cataracte, 
d’abord  dure,  s’est  ramollie  jusqu’au  point  de 
devenir  fluide  ;  mais  jamais  il  n’a  vu  des  cata¬ 
ractes  se  changer  de  l’état  mou  à  l’état  dur. 

On  attache  ordinairement  une  si  grande 
importance  à  la  question  de  maturité  des  cata¬ 
ractes  ,  qu’on  recule  le  moment  de  l’opération 
jusqu’à  ce  que  le  cristallin  soit  devenu  entière¬ 
ment  opaque.  L’avis  de  M.  Sichel  sur  ce  point 
est  d’attendre  pour  l’opération  jusqu’à  aboli¬ 
tion  complète  de  la  vision,  mais  plutôt  par 
politique  que  par  indication  ;  car  tant  que  le 
malade  y  voit,  il  se  consolera  moins  facilement 
en  cas  d’accident  ou  de  non-succès  imprévus 
pendant  ou  après. l’opération.  L’auteur  déclare 
qu’une  cataracte  est  toujours  bonne  à  opérer, 
mûre  ou  non,  quand  elle  est  libre  de  toute 
complication  morbide  ;  et  c’est  uniquement 
contre  les  complications  morbides  de  la  cata¬ 
racte  que  doit  être  dirigé  le  traitement  prépa¬ 
ratoire  de  l’opération.  Il  n’indique  l’opération 
que  quand  la  cataracte  est  le  résultat  simple 
d’un  travail  morbide,  et  après  que  ce  travail 
est  entièrement  achevé.  Quant  aux  complica¬ 
tions  morbides  de  la  cataracte ,  elles  sont  ou 
locales  ,  ou  générales.  Les  premières  sont  gué¬ 
rissables  comme  toute  autre  maladie  des  phlo- 
goses  de  l’œil  j  les  secondes  restent  incurables 
avant  comme  après  l’opération. 

La  guérison  de  la  cataracte  sans  opération 
n’est  pas  impossible  ;  mais  seulement  là  où  l’o¬ 
pacité  du  cristallin  n’est  que  le  symptôme  d’un 
travail  inflammatoire,  comme,  par  exemple, 
dans  la  périphakite  ou  dans  la  cristallite.  La 
cataracte  ,  une  fois  formée  ,  ne  peut  se  guérir 
que  par  l’abaissement  spontané,  par  la  résorp¬ 
tion  ou  par  l’opération. 

Il  est  d’usage  dans  les  ouvrages  de  médecine 
de  toujours  faire  précéder  l’hisioire  des  moyens 
thérapeutiques  de  quelques  considérations  gé¬ 
nérales.  L’auteur,  ne  voulant  pascaptiver  ainsi 
le  jugement  du  lecteur,  fait  premièrement  con¬ 
naître  les  différentes  méthodes  d’opération  ,  en 
indique  les  avantages  et  les  inconvénients ,  et 
tire  ensuite  des  conséquences  sur  leur  emploi 
dans  les  différents  genres  de  cataracte. 

Tous  les  procédés  opératoires  dans  la  cata¬ 
racte  ont  pour  but  général  d’éloigner  de  Taxe 
visuel  le  corps  opaque  qui  interrompt  le  pas¬ 
sage  des  rayons  lumineux.' 

Les  méthodes  d’opération  de  la  cataracte  sont 
au  nombre  de  trois  :  l’extraction,  l’abaissement 
et  le  broiement.  Dans  la  première  de  ces  opéra¬ 
tions  ,  ou  extrait  de  l’œil  le  cristallin  opaque; 
dans  la  seconde ,  on  éloigne  le  cristallin  de 
l’ouverture  pupillaire,  et  dans  la  troisième,  on 
le  met  en  pièces  pour  le  faire  absorber. 

Pour  extraire  le  cristallin  opaque  ,  l’auteur 
pratique  une  incision  semi-circulaire  dans  la 
partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  cornée,  à 
l’aide  d’un  kéralotome;  il  préfère  l’incision  en 
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haut  de  la  cornée  (quoique  plus  difficile)  à 
celle  d’en  bas.  Dans  la  kératotomie  en  haut, 
l’humeur  aqueuse  ne  s’évacue  qu’en  partie  ,  le 
prolapsus  du  corps  vitré  devient  moins  pos¬ 
sible  ,  l’oeil  se  remplit  plus  facilement  après 
l’opération,  les  bords  de  la  plaie  se  réunissent 
plus  nettement,  et,  favorisés  par  la  légère 
pression  de  la  paupière  supérieure,  ils  se 
cicatrisent  mieux.  Les  procidences  de  l’iris 
et  les  staphylomes  consécutifs  sont  moins 
souvent  les  suites  de  l’opération;  une  cica¬ 
trice  favorablement  placée  gênera  moins  la 
vision. 

L’auteur  recommande  la  célérité  pendant  la 
contre-ponction  de  la  cornée  et  dans  le  com¬ 
mencement  de  l’incision  ;  mais  il  s’arrête  sur 
la  dernière  bride  de  la  cornée,  qu’il  coupe  avec 
beaucoup  de  précaution.  Par  ce  moyen  ,  il  se 
garantit  contre  beaucoup  d’accidents  fâcheux, 
tels  que  lésions  de  l’iris,  procidences  des  corps 
vitrés  et  autres;  il  gagne  le  temps  de  laisser 
revenir  le  malade  à  lui-même ,  de  l’empêcher 
de  pousser  ou  de  contracter  l’œil,  etc.  Après 
avoir  pratiqué  son  ineision,  il  donne  un  mo¬ 
ment  de  repos  au  malade  ,  pendant  lequel  ce¬ 
lui-ci  ferme  l’œil;  il  incise  ensuite  la  capsule, 
au  moyen  de  la  lance  de  Bœr;  il  fait  sortir  le 
cristallin  plutôt  par  une  légère  pression  sur  le 
globe  de  l’œil  que  par  les  efforts  du  malade. 

L’auteur  donne  ici  un  long  détail  des  re¬ 
marques  recueillies  dans  sa  longue  expérience, 
dont  nous  nous  bornons  seulement  à  faire 
mention. 

Sous  le  nom  d’abaissement  de  la  cataracte, 
on  confond  deux'  méthodes  essentiellement 
différentes  :  celle  de  la  dépression  et  celle  de  la 
rèclinaison . 

La  dépression  de  la  cataracte  se  fait  en  dé¬ 
plaçant  le  cristallin  de  haut  en  bas  par  une 
pression  de  l’aiguille  contre  son  bord  supé¬ 
rieur,  de  manière  à  le  faire  descendre  d’avant 
en  arrière,  en  le  couchant  dans  le  fond  de  l’oeil 
sur  sa  face  antérieure. 

La  déclinaison  s’effectue  en  plaçant  l’ai¬ 
guille  sur  la  surface  antérieure  du  cristallin  et 
en  le  rejetant  en  arrière,  de  manière  à  le  coucher 
sur  sa  surface  postérieure.  Nous  serions  entraî¬ 
nés  trop  loin  si  nous  voulions  décrire  bien  exac¬ 
tement  le  mécanisme  opératoire  que  l’auteur 
indique  d’une  manière  excessivement  détaillée 
dans  son  ouvrage. 

Chacune  de  ces  deux  méthodes  d’opération 
peut  s’effectuer  par  ponction  de  la  cornée  (kéra¬ 
tonyxis)  aussi  bien  que  par  la  ponction  de  la 
sclérotique  (  scléroticonixis  ).  L’aiguille  avec 
laquelle  l’auteur  fait  la  scléroticonixis  est  l’ai¬ 
guille  courbe  de  Schmidt,  modifiée  dans  la 
forme  de  sa  tige  par  M.  Sichel.  Pour  pratiquer 
le  kératonyxis,  il  se  sert  pour  modèle  de  l’ai¬ 
guille  de  Walther,  en  lui  faisant  donner  une 
îigne  de  longueur  et  un  quart  de  ligne  de  lar¬ 
geur  ;  elle  est  courbée  de  manière  à  former 
un  angle  obtus  avec  sa  tige. 

L’auteur  ponctionne  la  cornée  un  peu  plus 
au-dessus  du  centre  quand  c’est  pour  opérer 


la  cataracte  par  dépression  ;  il  la  ponctionne 
au  contraire  un  peu  plus  bas  quand  il  se  pro¬ 
pose  de  récliner  la  cataracte,  il  pousse  l’aiguille 
vers  la  pupille,  prenant  soin  de  ne  pas  léser  l’iris 
ni  d’engager  la  pointe  de  l’instrument  dans 
le  cristallin  ;  il  incise  la  capsule  dans  sa  partie 
antérieure,  place  l’aiguille  par  sa  convexité  sur 
le  bord  supérieur  du  cristallin^  pour  le  dépri¬ 
mer,  et  sur  sa  surface  antérieure  pour  le  ré¬ 
cliner.  Quant  à  la  distance  à  observer  entre  le 
bord  de  la  cornée  et  l’endroit  de  la  ponction 
dans  le  scléroticonixis ,  il  indique  une  ligne  et 
demie  jusqu’à  deux  lignes ,  ou  il  admet  en  gé¬ 
néral  que  cette  distance  doit  être  d’une  demi- 
ligne  plus  grande  que  l’espace  entre  le  collet 
et  la  pointe  de  l’aiguille.  Après  avoir  ponc¬ 
tionné  la  sclérotique,  il  plonge  son  aiguille  vers 
le  centre  du  globe  oculaire,  la  tourne  ensuite 
de  manière  à  ce  que  sa  convexité  soit  en  con¬ 
tact  avec  le  corps  ciliaire  ;  il  pénètre  dans  la 
chambre  antérieure  entre  l’iris  et  la  capsule , 
incise  cette  dernière  avec  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment,  et,  au  lieu  de  repousser  la  cataracte  di¬ 
rectement  en  arrière  comme  dans  le  kérato- 
nixis ,  il  la  couche  un  peu  en  arrière  et  en  de¬ 
hors  ,  à  peu  près  dans  l’endroit  de  l’espace 
entre  le  muscle  droit  inférieur  et  le  droit  ex¬ 
terne. 

La  cataracte  secondaire  doit  son  origine , 
selon  l’auteur,  aux  restants  de  capsule  devenus 
opaques,  ou  aux  flocons  de  la  substance  molle 
de  la  cataracte.  Les  vomissements  et  les  acci¬ 
dents  nerveux  qui  succèdent  quelquefois  à  la 
dépression  de  la  cataracte  sont  attribués  par 
l’auteur  plutôt  à  des  lésions  des  nerfs  ciliaires 
pendant  la  ponction,  qu’à  la  pression  exercée 
par  le  cristallin  sur  la  rétine.  M,  Sichel  ne 
croit  pas  non  plus  qu’une  pression  pareille 
puisse  provoquer  l’amaurose. 

Du  broiement  de  la  cataracte. —  L’auteur 
exécute  cette  méthode  d’opération  ou  par  le 
scléroticonixis,  ou  par  le  kératonyxis;  il  donne 
la  préférence  à  ce  dernier  genre  de  ponction. 

Après  avoir  exposé  ainsi  les  différentes  mé¬ 
thodes  opératoires ,  1’auteur  parle  des  indica¬ 
tions  à  les  employer;  il  démontre  que  toutes 
ces  méthodes  sont  bonnes  et  mauvaises  ,  qu’il 
ne  donne  par  conséquent  la  préférence  à  au¬ 
cune  d’elles.  Il  les  exerce  toutes,  selon  les 
cas  ,  et  suivant  la  nature  des  cataractes  ; 
il  propose  l’extraction  quand  la  cataracte 
est  molle  ou  demi-molle,  et  principalement 
chez  des  personnes  âgées  ,  chez  lesquelles 
on  ne  peut  pas  beaucoup  compter  sur  la  ré¬ 
sorption  ;  il  indique  le  broiement  de  la  cata¬ 
racte  chez  des  individus  jeunes  et  bien  por¬ 
tants  ,  surtout  quand  la  cataracte  offre  des  ca¬ 
ractères  de  mollesse  ou  de  liquidité.  Si  les 
cataractes  font  voir  un  certain  degré  de  con* 
sistance ,  l’auteur  conseille  de  les  opérer  par 
dépression  et  par  rèclinaison. 
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De  i amaurose. 

FI  n'y  a  guère  de  sujet  dans  la  médecine ,  et 
principalement  dans  l’ophtbalmologie ,  qui 
soit  plus  fréquemment  et  plus  largement  traité 
que  l’amaurose.  Cependant  les  nombreux 
écrits  qui  existent  sur  cette  maladie  terrible 
ont  en  général  peu  contribué  à  éclairer  la 
science;  et  souvent,  au  lieu  de  donner  de  la 
clarté  au  diagnostic  et  de  fixer  le  traitement, 
ils  n’ont  fait  qu’embrouiller  davantage  ces 
points.  Dans  son  mémoire  sur  l’amaurose  , 
M.  Sichel  ne  s’impose  qu’un  but ,  c’est  de 
classer  d’une  manière  plus  logique  que  celle 
de  ses  devanciers  les  innombrables  variétés  et 
espèces  d’amaurose  ,  et  de  préciser  d’une  ma¬ 
nière  plus  positive  et  plus  exacte  les  symp¬ 
tômes  pathologiques  de  chacune  de  ces  espè¬ 
ces,  et  le  traitement  qui  y  est  applicable. 

L’amaurose  consiste  dans  la  perte  complète 
ou  incomplète  de  la  vue  ,  par  suite  d’uu  état 
pathologique  de  la  rétine.  Cette  membrane  est 
en  rapport  avec  le  cerveau ,  avec  la  moelle 
allongée,  même  avec  la  moelle  épinière  et  le 
système  ganglionnaire.  Des  états  patholo¬ 
giques  de  toutes  ces  parties  peuvent  donc 
donner  lieu  à  l’amaurose,  qui  par  cela  même 
devient  symptôme  d’affections  nombreuses  de 
toutes  les  parties  du  système  nerveux. 

Fidèle  aux  principes  exposés  au  commence¬ 
ment  de  son  ouvrage  ,  l’auteur  ne  se  contente 
pas  de  la  classification  des  espèces  d’amaurose 
fondée  sur  le  siège  primitif  de  cette  affection; 
il  nous  démontre  au  contraire  qu’une  affec¬ 
tion  quelconque  ,  qui  siège  dans  une  partie  du 
système  nerveux  ,  peut'  se  manifester  par  de 
différents  groupes  de  syptômes  qui  peuvent 
nous  indiquer  la  nature  de  l’affection.  L’amau¬ 
rose  causée  par  une  affection  du  système  ner¬ 
veux  peut  donc  avoir  différentes  natures , 
malgré  que  ce  soit  toujours  le  même  centre 
nerveux  qui  la  provoque. 

Les  différences ,  quant  à  la  nature  de  l’amau¬ 
rose,  se  rangent  en  trois  catégories.  Dans  la 
première,  M.  Sichel  çomprend l’amaurose  irri¬ 
tative.  Dans^la  sçéonde,  il  place  l’amaurose 
torpide.  La  iroitième  catégorie  renferme  l’a¬ 
maurose  organique,  c’est-à-dire  celle  qui  dé¬ 
pend  du  changement  de  la  structure  anato¬ 
mique  de  la  rétine,  ou  des  centres  nerveux. 

I.  Amaurose  irritative . 

Elle  se  laisse  partager  en  deux  subdivisions  : 
A.  L’amaurose  sanguine  congestive  attaque 
principalement  les  individus  sanguins,  dont 
les  yeux  présentent  tous  les  signes  d’une  dispo¬ 
sition  artérielle  :  turgescence  de  l’iris  ,  qui  est 
bombé  en  avant  ;  pupille  étroite,  souvent  très- 
contractée  et  peu  mobile.  On  aperçoit  au  fond 
de  l’œil  un  nuage  léger,  d’un  blanc  grisâtre. 
Le  malade  ne  peut  supporter  le  jour,  qui  lui 
cause  une  sensation  pénible  :  il  cherche  l’obs¬ 
curité  ;  les  dimensions  des  objets  lui  paraissent 
agrandies,  et  les  couleurs  plus  vives  ;  il  voit  des 
mouches  volantes  ,  éprouve  des  hallucinations 
visuelles ,  etc.  Des  symptômes  de  congestion 
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vers  d’autres  organes,  principalement  vers  h 
cerveau,  se  joignent  très-souvent  à  l’affection 
principale,  sans  cependant  être  essentiels  pour 
le  diagnostic.  Tous  ces  symptômes  montrent 
une  persistance  et  une  constance  qu’ils  n’ont 
pas  dans  l’amblyopie  nerveuse.  Toute  cause 
excitante  augmente  le  trouble  de  la  vision. 

B.  L’amaurose  irritative  nerveuse  présente 
les  mêmes  phénomènes  que  la  précédente;  mais 
elle  diffère  de  celle-ci  par  l’absence  de  la  tur¬ 
gescence  de  l’iris,  ainsi  que  des  signes  généraux 
de  congestion  ,  par  la  périodicité  du  mal ,  qui 
disparaît  et  revient  de  temps  à  autre  avec  plus 
ou  moins  de  véhémence  ,  par  la  constitution 
autre  du  malade,  et  finalement  par  la  présence 
de  signes  d’une  disposition  nerveuse  de  l’œil. 

II.  Amaurose  torpide . 

Dans  cette  maladie ,  l’iris  ne  présente  pas  de 
turgescence;  la  pupille  est  dilatée  (quelquefois 
jusqu’à  rétraction  complète  de  l’iris)  ,  immo¬ 
bile  et  insensible  à  l’action  de  la  lumière.  Plus 
le  jour  est  sombre,  moins  le  malade  y  voit  ;  ce 
n’est  qu’une  lumière  très-intense  qui  lui  per¬ 
met  d’apercevoir  les  objets.  Il  n’y  voit  donc  ni 
au  soir  ni  au  crépuscule.  Il  voit  mieux  au  matin 
après  avoir  reposé  les  yeux  par  le  sommeil  pen¬ 
dant  la  nuit.  Les  influences  excitantes,  comme 
l’emploi  modéré  des  spiritueux  ,  les  évapora¬ 
tions  d’ammoniaque  ,  l’action  secondaire  du 
froid,  fortifient  momentanément  la  vue  chez  ces 
malades,  qui  ne  perçoivent  ni  des  flammes  ni 
des  étincelles  devant  les  yeux  ,  comme  les  au¬ 
tres  amaurotiques;  ii  leur  semble,  au  contraire, 
voir  des  taches  noires  aussitôt  qu’ils  exposent 
les  yeux  au  jour. 

III.  Amaurose  organique. 

Les  tissus  organiques  de  l’organe  immédiat 
de  la  vision  ou  des  centres  nerveux  qui  influen¬ 
cent  celle-ci ,  sont  changés  à  un  tel  point  de 
structure ,  qu’ils  ne  permettent  plus  la  sensa¬ 
tion  de  la  vue. 

Nous  passons  sous  silence  le  chapitre  qui 
traite  des  causes  de  l’amaurose  en  général, 
pour  nous  arrêter  à  la  partie  du  livre  rie 
M.  Sichel  qui  contient  la  classification  des 
différentes  espèces  d’amaurose  considérée  sous 
îe.rapport  de  son  siège.  Là  ,  nous  trouvons  les 
divisions  suivantes  :  amaurose  rétinienne  , 
amaurose  ophthalmique  ,  amaurose  du  nerf 
optique ,  amaurose  cérébrale ,  amaurose  trifa¬ 
ciale  ,  amaurose  spinale  et  amaurose  abdomi¬ 
nale.  Chacune  de  ces  formes  d’amaurose  admet 
l’état  irritatif,  torpide  ou  organique. 

L’ amaurose  rétinienne  est  de  nature  irrita¬ 
tive,  quand  elle  se  montre  comme  congestive, 
inflammatoire  ,  nerveuse  ,  rhumatismale  ,  etc. 
Elle  est  de  nature  torpide,  quand  elle  est  pro¬ 
duite  par  commotion  ou  par  insolation  de  la 
rétine,  et  quand  elle  est  intermittente,  etc. 

Sous  le  nom  a  amaurose  ophthalmique ,  l’au¬ 
teur  entend  les  amauroses  secondaires  aux  ma¬ 
ladies  diverses  du  globe  oculaire.  Il  convient 
que  l’amaurose .  dans  ce  cas,  n’est  que  le  syrnp- 
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tome  d’un  état  pathologique  d’une  partie  quel¬ 
conque  de  l’œil.  Aussi  voulait-il  seulement,  en 
créant  cette  nomination,  donner  une  place  aux 
différentes  sortes  d’amaurose  mentionnées  par 
des  observateurs  antérieurs. 

Amaurose  du  nerf  optique.  Dans  cette  affec¬ 
tion,  la  communication  de  l’œil  avec  le  cerveau 
est  interceptée  par  la  paralysie  du  nerf  op¬ 
tique. 

L’influence  du  nerf  de  la  cinquième  paire  sur 
l’organe  de  la  vision  est  reconnue  grâce  aux  re¬ 
cherches  de  M.  Magendie  et  autres.  M.  Sichel 
a  su  tirer  partie  de  ces  découvertes  en  donnant 
à  une  espèce  d’amaurose  la  paralysie  du  nerf 
trijumeau  pour  cause;  il  croit  cependant  que 
l’état  pathologique  de  ce  nerf  influence  plutÔL 
le  système  ciliaire  que  la  rétine,  et  qu’il  pro¬ 
voque  plutôt  une  mydriase  qu’une  amaurose 
proprement  dite. 

Dans  l 'amaurose  cérébrale ,  c’est  l’organe 
immédiat  des  perceptions  qui  se  trouve  affecté. 
Cette  maladie  peut  être  d’une  nature  irritative 
sous  diverses  formes,  telles  que  purement  con¬ 
gestive,  apoplectique  ou  inflammatoire,  causée 
par  une  lésion  traumatique,  par  l’abus  des  spi¬ 


ritueux,  par  l’effet  des  narcotiques,  et  nerveuse, 
comme  on  voit  assez  souvent  chez  des  per¬ 
sonnes  nerveuses.  L’amaurose  cérébrale  peut 
être  de  nature  torpide  quand  le  cerveau,  dans 
un  état  d’anémie  ou  d’asthénie,  plonge  les  or¬ 
ganes  des  fonctions  sensorielles  dans  un  état 
analogue  à  l’insensibilité.  L’amaurose  céré¬ 
brale  est  enfin  organique  quand  elle  est  basée 
sur  la  désorganisation  du  cerveau  ,  de  ses  en¬ 
veloppes  ou  des  organes  intra-crâniens,  etc. 

La  place  ne  nous  permet  pas  de  nous  éten¬ 
dre  ici  autant  que  nous  le  voudrions  sur  la  des¬ 
cription  de  l’amaurose  spinale ,  ganglionnaire 
et  abdominale,  ainsi  que  sur  l’influence  qu’exer¬ 
cent  la  moelle  épinière  et  le  système  ganglion¬ 
naire  sur  la  vision.  Des  observations  nom¬ 
breuses  ont  démontré  qu’il  existe  une 
coïacidence  des  affections  de  ces  deux  parties 
du  corps  avec  la  diminution  ou  perte  de  la  fa¬ 
culté  visuelle.  L’explication  des  faits  tirés  de 
ces  observations  appartient  encore  aux  exi¬ 
gences  de  la  science  ,  mais  les  faits  permettent 
d’adopter  ces  deux  groupes  d’amaurose  qui 
diffèrent  par  leurs  symptômes  des  autres  classes 
décrites. 
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MÉDECINE  LÉGALE. 

ïïe  l'abus  des  boissons  spiritueuses  considéré 
sous  le  point  de  vue  de  la  police  médicale 
et  de  la  médecine  légale*  par  le  3D.  ELoesch. 

4°  Caractères  physiques  de  Vhomme  ivre.  — 
Le  visage  est  rouge,  les  yeux  jettent  un  éclat 
désagréable,  le  regard  erre  à  l’aventure,  puis 
devient  fixe  et  sans  expression  ;  le  système 
nerveux  paraît  de  plus  en  plus  déprimé  ;  les 
sens  s’émoussent,  la  démarche  devient  incer¬ 
taine  et  la  parole  embarassée  ;  les  discours 
sont  sans  liaison,  le  courage  dégénère  en  té¬ 
mérité  ,  et  la  joie  en  extravagance.  L’homme 
ivre  oublie  tous  ses  rapports  avec  F  univers  ,  il 
est  étourdi ,  arrogant,  querelleur,  intraitable. 
Lorsqu’après  un  sommeil  plus  ou  moins  long 
ii  revient  à  la  raison  ,  il  a  de  l’apathie ,  de  l’in¬ 
différence  pour  soi  et  pour  tout,  un  vrai  mé¬ 
pris  de  la  vie  ,  par  pure  indolence. 

2°  Caractères  moraux  de  Vhomme  habitué 
a  boire.  —  Pusillanime  et  sans  caractère , 
l’homme  adonné  à  la  boisson  n’a  plus  de  goût 
pour  rien  ,  si  ce  n’est  pour  la  satisfaction  mo¬ 
mentanée  du  désir  qui  le  domine ,  et  dès  que 
ce  désir  est  satisfait,  il  se  sent  heureux.  Avan 
d’avoir  de  l’eau-de-vie  il  est  maussade,  il  se 
sent  même  mal  à  l’aise,  et  plus  d’un  suicide  a 
été  accompli  dans  ce  misérable  état.  L’individu 
adonné  depuis  longtemps  à  la  boisson  sc 
trouve  constamment  dans  un  état  de  demi-dé¬ 
lire. 

Les  individus  robustes  et  dépourvus  d’éduca¬ 
tion  manifestent  leurs  actes  par  une  conduite 
brutale  à  tous  égards ,  par  de  grossiers  empor¬ 
tements,  etc. 

Les  individus  plus  faibles  et  qui  ont  reçu 


quelque  éducation  ont  d’interminables  que¬ 
relles  dans  l’intérieur  de  leur  ménage  ;  ils  ont 
de  la  tendance  à  consacrer  aux  jouissances  des 
sens  le  temps  dont  l’oisiveté  leur  fait  un  lourd 
fardeau.  Le  désespoir  et  le  suicide  terminent 
souvent  leurs  jours. 

C’est  presque  uniquement  l’eau-de-vie  qui 
conduit  à  l’ivrognerie;  l’oisiveté  ,  la  volupté, 
l’esprit  taquin,  le  chagrin,  etc.,  ne  sont  pas 
les  seules  circonstances  qui  poussent  un  homme 
à  contracter  l’habitude  de  boire  ;  car  le  goût  du 
travail ,  l’économie  et  l’avarice  ,  peuvent  aussi 
amener  ce  résultat. 

Les  buveurs  de  profession  sont  sujets  aux 
hallucinations  des  sens  :  à  l’égard  de  l’ouïe, 
c’est  d’abord  un  bourdonnement  .de  plus  en 
plus  fort  que  le  malade  perçoit,  et  qu’il  prend 
ou  pour  le  bruit  d’une  pluie  battante  ,  ou  pour 
le  roulement  du  tonnerre  dans  le  lointain,  ou 
pour  un  bruit  de  cloches,  etc. 

Quant  au  sens  de  la  vue  ,  les  hallucinations 
vont  depuis  l’apparition  d’étincelles  et  de  mou¬ 
ches  voltigeantes  jusqu’à  la  vue  de  spectres. 

En  ce  qui  concerne  les  sens  de  l’odorat  et  du 
goût,  ils  sont  plutôt  diminués  que  pervertis; 
ils  croient  avoir  un  individu  couché  près  d’eux 
et  sentir  toute  sorte  de  petits  animaux  ram¬ 
per  autour  d’eux. 

La  folie  des  sens  chez  les  individus  livrés  à 
la  boisson  passe  immédiatement  à  l’état  qu’on 
appelle  delirium  tremens ,  ou  bien  à  un  état 
de  manie,  désigné  sous  le  nom  de  mania  a 
potu ,  et  qui  ressemble  beaucoup  au  delirium 
tremens  ;  enfin  ces  affections  peuvent  dégéné¬ 
rer  réellement  en  folie,  et  c’est  surtout  vers  le 
suicide  que  tendent  toutes  les  actions  du  bu¬ 
veur  en  démence. 

Causes  de  l’ivrognerie.  — La  cause  la  plus 
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générale  de  l’ivrognerie  est  le  goût  que  tous  1 
les  hommes  éprouvent  pour  le  plaisir ,  le  désir 
qu’ils  ont  de  se  plonger,  au  moyen  de  l’ivresse , 
dans  un  état  qui  leur  fasse  oublier  les  dés¬ 
agréments  de  la  vie. 

Les  causes  particulières  sont  certaines  pro¬ 
fessions  ,  telles  que  celles  des  forgerons,  des 
boulangers ,  des  ramoneurs  ;  les  rudes  tra¬ 
vaux  du  corps  en  général,  la  vie  sédentaire, 
l’habitude  de  rester  longtemps  debout,  la  mar¬ 
che  au  grand  air,  le  métier  de  débiter  des  li¬ 
queurs  fortes,  l’exemple,  la  mauvaise  compa¬ 
gnie,  des  conseils  perfides  ou  de  tristes  préju¬ 
gés,  sont  une  cause  puissante  de  l’ivrognerie  ; 
la  pauvreté,  etc. 

Une  autre  série  de  causes  de  l’ivrognerie 
comprend  celles  qui  prennent  leur  source  dans 
le  moral.  L’oisiveté,  le  manque  d’occupation  , 
le  goût  de  la  dissipation  et  la  légèreté  de  ca¬ 
ractère;  les  passions  tant  excitantes  que  dé¬ 
primantes,  la  colère,  le  dépit,  les  chagrins 
domestiques ,  les  travaux  de  tête  excessifs , 

Ïieuvent  être  regardés  comme  prédisposant  à 
'abus  des  liqueurs  spiritueuses. 

Il  y  a  trois  sortes  d’ivrogneries  :  \°  l’ivro- 
gnerie  continue  ;  2°  V ivrognerie  intermittente , 
5°  V ivrognerie  mixte. 

La  première  consiste  en  un  désir  perpétuel 
de  boire  des  liqueurs  fortes  ,  désir  contre  le¬ 
quel  la  raison  ne  peut  plus  rien,  et  qui  prend 
sa  source  dans  un  besoin  moral.  Les  hommes 
qui  en  sont  atteints  prennent  journellement, 
pendant  des  mois  et  des  années,  une  quantité 
de  boisson  spiritueuse  suffisante  pour  s’eni¬ 
vrer. 

La  deuxième  consiste  en  paroxysmes,  re¬ 
venant  a  des  époques  déterminées. 

La  troisième  est  celle,  dans  le  cours  de  la¬ 
quelle  on  ne  remarque  pas  d’ordre  déter¬ 
miné. 


Maladie  des  ivrognes  et  genres  de  mort 
auxquels  ils  succombent,  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  médecine  légale. 

L’ivresse  portée  à  un  haut  degré  ,  peut  tuer 
instantanément,  soit  par  paralysie,  soit  par 
apoplexie.  La  paralysie  soudaine  du  système 
nerveux  s’observe  principalement  chez  ceux 
qui  ont  pris  une  grande  quantité  de  liqueur 
spiritueuse  à  la  fois  ,  et  qui  ne  sont  pas  accou¬ 
tumés  à  cette. boisson;  tandis  que  l’apoplexie 
attaque  de  préférence  ceux  qui  se  sont  déjà 
plongés  souvent  dans  cet  état,  et  qui  sont  pré 
disposés  aux  congestions  cérébrales.  Les  gens 
ivres  périssent  souvent  d’une  manière  acciden¬ 
telle  ;  ils  se  blessent  et  se  tuent  eux-mêmes,  au 
milieu  des  actes  auxquels  la  boisson  les  pousse; 
ou  bien  ils  gèlent  en  pleine  campagne  pendant 
l'hiver,  ne  sachant  pas  se  garantir  des  injures 
du  temps,  de  la  chaleur,  du  froid  ,  de  l’humi¬ 
dité,  etc.  L’homme  ivre  est  exposé  aux  in¬ 
flammations,  aux  rhumatismes;  le  choléra 
sévissait  principalement  sur  les  ivrognes.  On 
a  remarqué  aussi  la  combustion  spontanée, 
le  tremblement ,  les  spasmes  ,  les  convulsions, 


l’épilepsie,  l’émoussement  et  les, hallucination# 
des  sens,  l’impuissance,  la  stérilité  chez  les 
individus  adonnés  aux  boissons  spiritueuses. 

Thérapeutique  de  l’ivrognerie.  —  Si  l’ivresse 
est  légère,  quelques  verres  d’eau  fraîche  et  une 
promenade  au  grand  air,  pourvu  qu’il  ne  soit 
pas  trop  froid,  font  grand  bien.  Si  l’ivresse  va 
plus  loin  ,  le  premier  remède  est  le  vomisse¬ 
ment  :  on  peut  le  favoriser  en  buvant  de  l’eau 
tiède  ,  ou  en  faisant  usage  d’émétiques  propre¬ 
ment  dits.  S’il  y  avait  imminence  d’apoplexie, 
il  faudrait  ouvrir  la  veine  et  faire  succéder  un 
vomitif  à  la  saignée;  les  fomentations  froides 
sur  la  tête  sont  aussi  d’un  grand  secours. 

Le  vinaigre  en  fomentation  sur  la  tête  et  en 
lavements  ;  le  café  et  l’ammoniaque  sont  encore 
très-précieux  dans  l’ivresse;  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  à  la  dose  de  vingt  ou  trente  gouttes 
dans  un  verre  d’eau  ,  produit  des  effets  mer¬ 
veilleux. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  apporté  un  remède  h 
l’ivresse,  il  faudrait  actuellement  s’efforcer  de 
j  dé  taciuer  l’ivrognerie  du  cœur  de  l’homme 
adonné  aux  boissons  spiritueuses;  le  meilleur 
moyen  pour  remplir  c  ;  but ,  c’est  d’ordonner 
une  nourriture  animale  succulente ,  d’empê¬ 
cher  que  le  malade  boive  à  jeun.  Quand  il  se 
manifeste  un  accès  de  dipsomanie,  Bruhl-Cra- 
mer  recommande  l’acide  sulfurique  avec  le 
castoréum. 

Comment  s’y  prendre  pour  régler  l’usage 
des  boissons  spiritueuses  ?  comment  en  préve¬ 
nir  l'abus?  les  mesures  législatives  sont  insuf¬ 
fisantes  pour  détruire  l’intempérance  et  sur¬ 
tout  l’abus  de  l’eau-de-vie;  il  faut  que  la  ré¬ 
forme  et  l’exemple  partent  de  ceux  qui  sont 
placés  haut  dans  la  société  ,  car  les  petits  co¬ 
pient  les  grands  et  le  serviteur  imite  son  maî¬ 
tre.  L’autorité  devrait  en  outre  prendre  les  me¬ 
sures  suivantes  : 

\.  L’ivresse  doit  être  punie,  dès  qu’elle  a 
conduit  à  troubler  l’ordre,  à  commettre  des 
violences,  ou  qu’elle  est  devenue  un  spectacle 
public. 

2.  La  police  devrait  porter  spécialement  son 
attention  sur  l’eau-de-vie,  et  surveiller  les 
gens  qui  s’adonnent  à  cette  boisson.  * 

5.  Le  colportage  de  l’eau-de-vie  devrait  être 
frappé  d’une  interdiction  absolue. 

4.  On  ne  devrait  dans  aucune  ville,  accor¬ 
der  de  licences  pour  rétablissement  de  débits 
consacrés  à  l’eau-de-vie  seule ,  car  c’est ,  à 
proprement  parler,  en  ces  lieux  que  se  fait 
l’éducation  des  ivrognes. 

5.  Pour  restreindre  la  consommation  de 
l’eau-de-vie,  et  finir  par  la  ramener  dans  les 
limites  du  vrai  besoin  ,  il  faut  que  les  boissons 
spiritueuses  moins  nuisibles  qu’elle  à  la  santé 
soient  mieux  surveillées  par  les  agents  de  po- 
lice. 

En  France  ,  autrefois  ,  l’ivresse  n’était  con¬ 
sidérée  dans  aucun  cas,  comme  un  motif  d’al¬ 
léger  la  peine  ordinaire  ou  de  ne  point  l’ap¬ 
pliquer.  Aujourd’hui  le  code  pénal  ne  la  men¬ 
tionne  pas  comme  excuse  et  circonstance  at¬ 
ténuante  ;  mais  cependant  les  jurés  acquittent 
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l’homme  qui  s’est  rendu  coupable  dans  l’état 
d’ivresse;  ce  que  l’on  conçoit  parfaitement, 
puisque  Eivresse  est  une  démence  passagère  , 
et  que  l’homme  complètement  ivre  est  tantôt 
fou  ,  tantôt  maniaque  ,  tantôt  enfin  idiot.  L’a¬ 
nalogie  entre  l’ivresse  et  l’aliénation  mentale 
permanente  devient  très-frappante ,  quand 
on  compare  les  traits  caractéristiques  de  l’état 
moral  d’un  ivrogne  avec  ceux  d’un  aliéné. 


De  l’action  vénéneuse  de  la  rue  et  de  son  in¬ 
fluence  sur  la  grossesse ,  par  M.  Th*  Héliej 
professeur  adjoint  à  l’école  secondaire  de 
médecine  de  HJantes. 

La  rue  a  été  bien  diversement  jugée  par  les 
anciens  et  par  les  modernes ,  et  aujourd’hui  les 
opinions  des  médecins  varient  beaucoup  à  son 
égard  :  tandis  que  les  uns,  avec  les  médecins 
de  l’antiquité ,  lui  accordent  une  influence 
spéciale  sur  l’utérus  ,  et  croient  qu’au  milieu 
d’accidents  plus  ou  moins  violents,  elle  peut, 
dans  certains  cas  fort  rares,  provoquer  l’avor¬ 
tement  ,  d’autres  ,  et  c’est  l’opinion  prédomi¬ 
nante  ,  voient  en  elle  un  poison  de  la  classe  des 
narcotico  âcres ,  qui  peut  produire  une  in¬ 
flammation  dans  le  canal  digestif  et  divers 
troubles  du  système  nerveux ,  et  pensent  que 
si  l’avortement  a  eu  lieu  quelquefois  par  l’u¬ 
sage  de  cette  planté  ,  il  a  été  la  conséquence 
des  phlegmasies  qu’elle  avait  déterminées, 
comme  il  pourrait  être  la  conséquence  de 
phlegmasies  semblables  ,  produites  par  toute 
autre  cause;  et,  suivant  eux, les  tentatives  d’a¬ 
vortement  au  moyen  de  la  rue  échouent 
presque  toujours.  D’autres  médecins  enfin  , 
observateurs  plus  superficiels  ,  ne  considèrent 
la  rue  que  comme  une  substance  stimulante , 
mais  peu  énergique  ,  susceptible  peut-être, 
dans  certains  cas  ,  de  provoquer  les  règles , 
mais  incapable  de  produire  une  surexcitation 
violente  de  l’utérus  ;  ils  lui  refusent  tout-à-fait 
la  propriété  abortive. 

La  rue  irrite,  enflamme  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  et  du  duodénum  :  l’in¬ 
flammation  est  peu  intense  dans  l’intestin 
grêle  ,  et  le  gros  intestin  semble  ordinaire¬ 
ment  n’en  être  pas  affecté. 

La  phlegmasie  gastro-duodénaîe  semanifeste 
surtout  par  la  douleur  épigastrique  et  par  des 
vomissements  continuels  ,  soit  des  liquides  in¬ 
gérés,  soit  d’un  fluide  bilieux. 

Il  n’y  a  pas  de  rapport  constant,  nécessaire, 
de  rapport  de  cause  à  effet ,  entre  cette  in¬ 
flammation  et  les  troubles  du  système  nerveux 
ou  les  contractions  de  l’utérus.  La  stimulation 
exercée  sur  l’utérus  n’est  point  un  effet  sym¬ 
pathique  de  cette  phlegmasie  et  proportionnel 
à  son  intensité. 

Les  principes  actifs  de  la  rue  sont  absorbés 
comme  ceux  de  tous  les  poisons  narcotiques 
et  narcotico-âcres,  et  comme  beaucoup  de 
poisons  irritants ,  et ,  par  une  sorte  d’affinité 
élective ,  vont  agir  spécialement  sur  les  centres 
nerveux  et  sur  les  fibres  contractiles  de  l’uté¬ 
rus. 


L’action  exercée  sur  l’encéphale  est  un  nar- 
cotisme  uni  à  des  phénomènes  d’excitation  des 
centres  nerveux  et  du  système  musculaire. 

La  rue  a  aussi  une  influence  spéciale  sur  le 
cœur;  le  pouls  est  très-faible  ,  petit,  mais  ré¬ 
gulier  ;  il  est  ralenti  au  point  de  ne  donner 
qu’environ  trente  pulsations  par  minute  ;  la 
chaleur  de  la  peau  est  également  abaissée  au 
dessous  de  l’état  normal. 

Il  faut  noter  comme  phénomène  remarqua¬ 
ble  de  l’action  élective  de  la  rue,  sur  certains 
organes,  une  phlegmasie  de  la  langue,  carac¬ 
térisée  par  la  tuméfaction  énorme  de  cet  or¬ 
gane  ,  la  sécrétion  d’une  couche  blanche  à  sa 
surface  et  une  salivation  abondante. 

L’influence  que  la  rue  exerce  sur  l’utérus 
paraît  consister  à  la  fois  en  une  congestion 
sanguine  active ,  et  une  stimulation  de  ses  fi¬ 
bres  musculaires,  qui  détermine  leur  contrac¬ 
tion,  de  laquelle  résulte  l’expulsion  du  fœtus. 
Il  est  à  remarquer  que  cette  action  de  la  rue 
est  toujours  secondaire ,  qu’il  faut  un  certain 
temps ,  et  souvent  la  répétition  des  doses  pour 
qu’elle  s’exerce.  Les  contractions  utérines , 
provoquées  ainsi,  suivent  les  mêmes  lois  que 
celles  de  l’accouchement  naturel  ;  elles  parais¬ 
sent  moins  spasmodiques ,  moins  violentes  que 
celles  que  détermine  le  seigle  ergoté,  donné 
dans  le  travail  normal. 

La  puissance  abortive  de  la  rue  paraît  être 
généralement  en  raison  inverse  de  l’inflamma¬ 
tion  qu’elle  excite  dans  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale;  M.  Devergie  suppose  comme  con¬ 
dition  essentielle  à  l’effet  abortif  de  la  rue  et 
de  diverses  autres  substances ,  non  pas  une 
prédisposition  spéciale  à  l’avortement ,  mais 
seulement  une  constitution  peu  robuste  et  im¬ 
pressionnable. 

Dans  les  faits  cités  par  M.  Hélie ,  c’est  la  rue 
des  jardins  qui  avait  été  employée  :  les  anciens 
lui  attribuaient  moins  d’activité  qu’à  la' rue 
sauvage.  Toutes  les  parties  de  la  plante  possè¬ 
dent  les  mêmes  principes  actifs  ;  la  racine  pa¬ 
raît  en  contenir  un  peu  moins  que  les  feuilles. 
La  rue  perd  beaucoup  de  son  effet  par  la  des¬ 
sication  :  c’est  à  l’état  de  plante  fraîche  qu’elle 
produit  le  plus  d’accidents  ;  c’est  aussi  dans 
cet  état  que  l’emploient  les  filles  qui  veulent 
détruire  leur  fruit.  Il  serait  difficile  de  pré¬ 
ciser  à  quelle  dose  la  rue  est  vénéneuse ,  à 
quelle  dose  elle  peut  déterminer  l’avortement: 
il  est  d’usage,  parmi  les  femmes  qui  emploient 
la  rue  dans  le  but  de  se  faire  avorter,  de  com¬ 
mencer  par  des  applications  extérieures  de  feuil¬ 
les  fraîches  de  cette  plante,  soit  entières,  soit  à 
demi  écrasées;  puis  elles  prennent  des  décoc¬ 
tions  de  feuilles  ou  de  racine  de  rue ,  et  plus 
communément  le  suc  exprimé  des  feuilles. 
Lorsque  l’action  abortive  tarde  à  se  produire, 
elles  en  prennent  quelquefois  d’énormes  quan¬ 
tités  ;  c’est  alors  que  l’on  voit  survenir  d’ef¬ 
froyables  accidents  ,  un  véritable  empoisonne¬ 
ment,  souvent  très -grave  et  qui  peut  devenir 
mortel. 
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Noie  sur  une  circonstance  à  observer  dans  les 
analyses  qui  ont  pour  but  de  démontrer  la 
présence  du  cuivre,  par  M,  P.  M,  Bouti* 
gny,  pharmacien  à  Evretlx. 

Après  le  fer  ou  l’acier  décapé ,  employé 
comme  le  prescrit  M.  Devergie,  le  meilleur 
réactif  pour  démontrer  la  présence  du  cuivre 
dans  les  dissolutions  est ,  sans  contredit ,  le 
cyanure  ferroso-potassique.  Cet  auteur  assure 
que  le  cyanure  ferroso-potassique  décèle  la 
présence  du  cuivre  dans  les  dissolutions  qui 
n’en  renferment  que  1/80,000;  mais  cela  doit 
s’entendre  des  dissolutions  pures  de  tout  autre 
corps;  car,  s’il  en  était  autrement,  la  réaction 
pourrait  être  marquée,  et  elle  le  serait  dans  le 
cas  où  la  dissolution  contiendrait  une  certaine 
proportion  du  fer;  il  faudrait  alors  précipiter 
le  fer  par  l’ammoniaque  avant  d’employer  les 
réactifs  des  sels  cuivreux  en  général,  et  le  cya¬ 
nure  ferroso-potassique  en  particulier. 


Du  cuivre  et  du  plomb  comme  éléments  des 
organes  de  1  homme  et  des  animaux. 

Après  avoir  été  plusieurs  fois  chargé  d’exa¬ 
miner  l’estomac  et  les  intestins  d’individus 
qu’on  supposait  avoir  péri  de  mort  violente, 
et  après  avoir  plusieurs  fois  trouvé  des  sels 
de  cuivre  et  de  plomb,  M.  Devergie  fut  frappé 
de  la  coïncidence  de  ces  faits  à  des  intervalles 
très-rapprochés  ;  et  comme  il  s’occupait  alors, 
avec  M.  Hervy,  de  quelques  recherches  analy¬ 
tiques  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  de 
l’homme ,  leur  attention  fut  naturellement 


Sa 

fixée  sur  la  composition  des  cendres  que  dou- 
nent  ces  organes  ,  lorsqu’ils  appartiennent  à 
des  individus  qui  ont  brusquement  et  naturel¬ 
lement  passé  de  la  vie  à  la  mort. 

Ce  ne  fut  pas  sans  surprise  qu’ils  y  ont  re¬ 
connu  l’existence  du  cuivre  et  au  plomb  ,  en 
proportion  relative  variable  chez  les  individus. 
Des  analyses  furent  faites  sur  des  hommes  et 
des  femmes  de  divers  âges  ayant  péri,  soit  de 
mort  subite,  soit  de  suspension.  Ils  ont  aussi 
retrouvé  ces  deux  métaux  chez  l’homme  ma¬ 
lade  ;  ils  les  ont  constatés  chez  des  enfants  de 
quinze  ans  ,  de  vingt  mois  ,  de  vingt  jours,  et 
enfin  chez  un  enfant  nouveau -né  à  terme:  en¬ 
fin  ils  ont  trouvé  ces  deux  métaux  dans  plu¬ 
sieurs  organes  et  tissus  de  réconomie. 

Depuis  lors,  M.  Devergie  a  modifié  le  pro¬ 
cédé  généralement  employé  auparavant  dans 
les  analyses  judiciaires.  Au  lieu  de  rechercher 
le  cuivre  et  le  plomb  dans  les  cendres  comme 
autrefois  ,  il  traite  directement  les  tissus  par 
l’eau  fortement  aiguisée  d’acide  acétique  ,  et  il 
les  fait  bouillir  dans  ce  liquide  ,  en  sorte  qu’il 
évite  de  cette  manière  les  erreurs  auxquelles 
l’incinération  pouvait  conduire.  MM.  Devergie 
et  Hervy  continuent  leurs  recherches  ;  ils  se 
proposent  de  déterminer  la  proportion  de  ces 
métaux  dans  les  divers  tissus  et  organes  ,  de 
rechercher  la  modification  la  plus  avantageuse 
à  faire  subir  aux  procédés  anciens  pour  con¬ 
stater  les  empoisonnements  par  les  prépara¬ 
tions  cuivreuses  et  saturnines,  et  notamment 
s’il  y  a  lieu  de  s’adresser  aux  acides  acétique  , 
tartrique ,  chlorhydrique  ou  au  chlore ,  et 
enfin  de  déterminer  quelles  peuvent  être  les 
sources  de  ces  deux  métaux  comme  cléments 
et  partie  intégrante  de  nos  organes. 
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Cas  de  chirurgie,  par  James  Syme. 

Ce  mémoire  contient  les  observations  les 
plus  importantes  qui  se  sont  présentées  à 
l’auteur  dans  l’espace  d’une  année.  Nous  al¬ 
lons  en  extraire  quelques  unes. 

Bupture  de  l’artère  axillaire.  —  Anévrysme 
diffus. — Xiigature  de  l’artère  sous-clavière. 
— Amputation  dans  l’articulationa — Guéri¬ 
son. 

Un  homme  de  vingt-trois  ans  tomba  sur 
l’épaule  gauche  du  haut  d’un  cabriolet;  de  la 
douleur  et  une  tumeur  dans  l’aisselle  firent 
d’abord  penser  à  une  luxation.  Plus  tard  on 
crut  reconnaître  que  cette  tumeur  étaitdue  à  un 
épanchement  de  sang;  pendant  deux  jours  le 
gonflement  gagna  tout  le  bras  et  tout  le  côté 
du  tronc  correspondant  avec  décoloration 
des  téguments.  Huit  jours  après,  le  malade 
éprouva  presque  journellement  des  sensations 
de  flots  de  sang  faisant  éruption  dans  l’ais¬ 
selle;  on  appliqua  successivement  environ  trois 


cents  sangsues  sur  la  tumeur.  M.  Syme,  appelé  le 
15  octobre,  trouva  tout  le  membre  énormément 
œdémateux  j  usqu’à  l’extrémité  des  doigts;  à  l’ais¬ 
selle,  tumeur  fluctuante  descendant  derrière  le 
gi  and  pectoral  ;  pas  de  pouls  au  poignet,  mais 
pas  de  pulsations  non  plus  ni  de  bruit  anévrys¬ 
mal  dans  la  tumeur;  malade  extrêmement  affai¬ 
bli.  On  essaya  d’abord  un  bandage  roulé  au¬ 
tour  du  membre  et  autour  de  la  poitrine  :  sou¬ 
lagement  notable,  plus  de  sensation  de  flots 
dans  l’aisselle. 

M.  Syme  fit  venir  le  malade  d’Inverners  à 
Edimbourg,  par  le  bateau  à  vapeur;  il  sup¬ 
porta  un  voyage  de  deux  jours  et  deux  nuits 
mieux  qu’on  n’eût  put  l’espérer. 

Le  24 ,  une  ponction  suivie  d’une  incision 
exploratrice,  ne  laissant  plus  de  doute  sur  l’o¬ 
rigine  de  la  tumeur  ;  la  ligature  de  l’artère 
sous-clavière  fut  pratiquée  sans  délai. 

L’auteur  expose  les  difficultés  qu’il  éprouva, 
d’une  part  à  cause  de  l’élévation  de  la  clavicule 
causée  parles  efforts  de  répulsion  de  la  tumeur; 
et  d’un  autre,  parce  qu’il  ne  se  rappelait  pas 
très-bien,  ainsi  qu’il  l’avoue  ingénuernent, 
jusqu’à  quel  point  les  nerfs  cervicaux  entou¬ 
raient  l’artère.  Toutefois  ces  obstacles  furent 
surmontés,  et  celle-ci,  entourée  d’un  simple  fil 


56  LITTERATURE  MEDICALE. 

de  soie-  mais  le  26  et  27  suivants,  il  survint  j  femme,  dont  un©  luxation  du  même  genre,  de 

f  1  »  Il  1  1  a  *  4  -1  _  J  ..  _ _ ...  A  -  «  Tl  u  a  a  a  w>  Wt  r»  /  !  n 


de  fréquentes  hémorrhagies;  la  température 
du  membre  diminua,  et  il  ne  resta  plus  d’autre 


la  hanche,  datait  de  deux  mois.  Il  recommanda 


ressource  que  son  extirpation. 

Le  malade  faillit  succomber  pendant  l'opé¬ 
ration  ;  il  eut  des  nausées;  sa  face  devint  pâle; 
son  corps  se  couvrit  d’une  sueur  froide  et  le 
pouls  menaçait  de  s’éteindre  ;  on  lui  donua 
du  vin  à  do  ■s  es  petites,  mais  répétées  ;  il  reprit 
quelques  forces  le  soir;  et  depuis  il  s’est  com¬ 
plètement  rétabli. 


^Luxation  du  fémurT  en  arrière,  datant  de  neuf 
semaines. —  Réduction. 

William  Scott,  maçon,  âgé  de  trente-six 
ans,  s’engagea  le  pied  gauche  dans  une  or¬ 
nière,  tomba  et  luxa  l’os  de  la  cuisse  corres¬ 
pondante.  Il  s’adressa  successivement  et  sans 
succès  à  plusieurs  médecins  ,  s’occupant  spé¬ 
cialement  dts  réductions  des  os.  On  l’avait 
même  fait  renoncer  à  tout  espoir  de  guérison , 
lorsqu’il  fut  confié  aux  soins  de  M.  Syme,  qui 
jugea  à  propos  de  tenter  un  dernier  essai. 

Le  malade  était  fortement  musclé  et  l’os 
était  devenu  très-mobile  dans  sa  nouvelle  po¬ 
sition  derrière  l’os  iliaque  ;  on  lui  fit  d’abord 
une  saignée  de  seize  onces,  on  mit  le  malade 
dans  un  bain  chaud,  et  il  prit  une  potion  ren¬ 
fermant  quatre  grains  de  tarîrate  d’antirnoine; 
011  le  plaça  sur  le  côté,  n’ayant  qu’un  matelas 
entre  lui  et  le  sol.  L’extension  fut  faite  à  l’aide 
de  pouües,  suivant  la  direction  du  déplace¬ 
ment,  et  au  bout  de  quarante  minutes  la  ré¬ 
duction  s’opéra  sans  aucun  bruit  de  craque¬ 
ment. 

Le  malade  vomit  pendant  et  après  l’opéra¬ 
tion  ;  on  fit  des  fomentations  sur  la  hanche  : 
maintenant  il  ne  souffre  plus  dans  la  jointure, 
ne  boite  plus,  et  peut  faire  quinze  milles  par 
jour. 

M.  Syme  a  eu  le  même  succès  chez  une 


beaucoup  les  moyens  préparatoires  et  surtout 
le  bain  chaud  ;  il  a  aussi  réduit  une  luxation  du 
fémur  dans  l’échancrure  sciatique. 

Il  cite  ensuite  quelques  cas  dans  lesquels  il 
a  rendu  à  leur  longueur  naturelle  des  mem¬ 
bres  autrefois  fracturés  et  dont  la  consolida¬ 
tion  vicieuse  était  depuis  longtemps  effectuée. 
L’une  même  datait  de  deux  ans  ,avec  un  rac¬ 
courcissement  notable  du  membre. 


Tumeur  de  la  mâchoire  supérieure,  Formée  par 
des  kystes  ,  reconnaissant  pour  cause  la  si¬ 
tuation  anormale  de  plusieurs  dents  ;  extir¬ 
pation,  guérison. 

•  La  tumeur,  située  à  droite ,  s’étendait  de  la 
ligne  médiane  à  la  première  molaire,  et  re¬ 
montait  en  haut  jusqu’au  trou  orbitaire  infé¬ 
rieur  ;  la  malade  en  rapportait  l’origine  à  un 
coup  qu’elle  avait  reçu  sur  le  côté  droit  du  nez 
et  qui  avait  occasionné  des  douleurs  de  dents, 
l’infiammatinn  des  gencives  et  une  suppura- 
tiou  sanguinolente  de  ces  parties.  L’extrac¬ 
tion  d’une  dent  n’avait  pas  empêché  la  tumeur 
d’augmenter. 

M.  Syme  fit  une  incision  de  l’angle  interne 
de  l’œil  à  la  bouche,  et  il  mit  à  découvert  la 
tumeur  et  la  cavité  de  la  narine  correspon¬ 
dante;  deux  coups  de  sécateur  terminèrent 
l’opération.  Lorsque  la  tumeur  fut  enlevée  ,  on 
trouva  derrière  elle  un  corps  dur,  qui  n’était 
pas  autre  chose  qu’une  dent  canine  hien  for¬ 
mée,  encroûtée  d’une  mince  lame  d’os  et  lisse 
partout,  excepté  en  un  point  où  elle  paraissait 
avoir  été  détachée  d’un  autre  os. 

La  tumeur  était  un  kyste  fort  dense,  conte¬ 
nant  la  couronne  d’une  autre  dent  (probable¬ 
ment  d’une  incisive)  ,  au  milieu  d’un  liquide 
clair  et  glaireux. 
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35 eux  observations  de  corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  le  corps  humain  par  des  voies 
'tout-à-fait  différentes  ,  par  Giampaolo  Cu- 
manoi 

Le  docteur  Cumano  commence  par  s’excuser 
sur  le  désir  d’être  utile,  de  ce  qu  il  peut  y 
avoir  de  très-singuüer  dans  les  deux  observa¬ 
tions  dont  il  va  donner  lecture.  Le  traducteur 
demande  la  même  indulgence  pour  la  pre¬ 
mière  observation. 

1°  Un  jeune  homme  malade,  ayant  pris  une 
notion  laxative,  en  posa  la  taupette  sur  un 
banc;  la  nuit  il  se  lève,  et ,  encore  tout  en¬ 
dormi,  voulant  s’asseoir  sur  le  banc  ,  il  s’abat 
sur  la  taupette,  à  laquelle  il  ne  pensait  plus.  A 
l’instant  pénétration  du  corps  étranger  dans 
le  rectum.  Après  de  vains  efforts  d’extraction 
et  d’expulsion  combinées ,  il  appelle  le  phar¬ 


macien  voisin  :  celui-ci  naturellement  ne  voit 
rien  de  mieux  à  faire  que  de  donner  un  clys- 
tère ,  et ,  sans  préambule  ,  il  se  met  à  opérer  ; 
mais  l’opérateur,  malgré  sa  grande  pratique, 
ne  fit  que  du  mal.  Le  bout  de  son  instrument 
appliqué  à  la  concavité  de  la  taupette,  et  1  ef¬ 
fort  d’impulsion  ,  l’enfoncèrent  davantage  ,  et 
le  jet  du  liquide  la  poussa  encore  plus  loin. 

Notre  confrère,  mieux  avisé,  s’enquiert, 
avant  de  rien  entreprendre,  de  la  forme  de  la 
taupette,  et  s’assure,  par  le  toucher,  de  sa  po¬ 
sition  dans  le  rectum.  On  apporte  de  la  phar¬ 
macie  une  taupette  toute  semb^ble.  I!  apprit 
qu’un  chirurgien  avait  déjà  échoué  dans  ses 
tentatives  d’extraction ,  et  voulut  qu’on  le  fit 
venir  pour  en  avoir  quelques  renseignements. 
Le  corps  étrauger  correspondait  a  la  concavité 
du  sacrum  ,  et  sa  petite  extrémité  dépassait  un 
peu  la  proéminence  sacro-lombaire.  Réfléchis¬ 
sant  sur  la  forme  du  vase ,  1  épaisseur  de  ses 
parois,  sa  position,  et  la  facilité  qu’il  trouvait  à 
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dilater  l’anus,  le  docteur  pensa  que  le  seul 
moyen  d’extraire  le  corps  étranger  était  de  se 
servir  de  l’instrument  du  professeur  Boër,  de 
Vienne ,  le  plus  petit  de  tous  les  forceps.  Il 
était  encore  déterminé  à  ce  procédé  par  la 
conformation  de  sa  main  extrêmement  petite. 
Adonc ,  il  lit  placer  le  malade  comme  pour  l’ap¬ 
plication  du  forceps  sur  une  femme  en  travail 
d’accouchement  :  une  main  bien  graissée  in¬ 
troduite  dans  le  rectum  ,  il  passa  sous  ce  guide 
une  branche  du  forceps  aussi  haut  que  pos¬ 
sible ,  jusque  près  d,u  goulot  de  la  taupette. 
Même  manœuvre  du  côté  opposé.  Les  deux 
branches  de  l’instrument  furent  rapprochées, 
sans  être  parfaitement  articulées ,  et  une  liga¬ 
ture  fixa  les  deux  cuillers  au-dessus  de  l’arti- 
ticuîation  :  alors  quelques  douces  tractions  de 
droite  et  de  gauche  amenèrent  le  vase  qui 
tomba  à  terre ,  souillé  de  mucus  sanguinolent. 

Un  peu  de  cuisson  au  rectum  se  dissipa  par 
des  injections  mucilagineuses ,  et  la  santé  ne 
laissait  rien  à  désirer  le  cinquième  jour. 

La  taupette  :  cinq  pouces  de  longueur,  une 
ligne  d’épaisseur  aux  parois,  et  deux  au  fond  ; 
cinq  onces  de  contenance  ;  le  plus  petit  dia¬ 
mètre  d’un  pouce  dix  lignes,  inférieurement, 
et  deux  pouces  deux  lignes  au  plus  grand  dia¬ 
mètre  vers  le  goulot. 

2°  On  sait  que  les  ouvertures  externes  ont 
une  tendance  vitale  à  happer  les  corps  que  1  on 
approche  de  leur  orifice  par  inadvertance  ou 
à  dessein,  de  la  ténacité  à  les  retenir,  et  la 
puissance  de  les  transmettre  au  loin  le  long 
du  tissu  cellulaire.  «  Quelque  ridicules  que 
»  paraissent  et  que  soient  en  effet  plusieurs 
»  de  ces  aventures,  dit  Moraad,  elles  n  en  au- 
»  raient  pas  été  moins  funestes  a  ceux  qui  les 
«  ont  imaginées,  si  la  chirurgie  n  était  venue 
»  à  leur  secours.  »  Les  ouvertures  qui  sont 
béantes  à  l’intérieur  ont  la  même  faculté  de 
saisir  les  corps  étrangers  de  dimension  pro¬ 
portionnée  à  leur  orifice,  de  les  engloutir  avec 
une  telle  avidité,  qu  elles  les  font  disparaître 
sans  qu’il  soit  possible  de  s’en  rendre  maître, 
ni  même  d’en  trouver  la  trace.  Dans  l’un  et 
l’autre ,  l’organisme  providentiel  ne  cesse  de 
pousser  ensuite  le  corps  étranger  vers  la  peau, 
et  en  détermine  souvent  l’élimination  à  la  fa¬ 
veur  d’un  abcès. 

Au  mois  de" juillet  de  l’année  dernière,  le 
docteur  Guastella  touchait  la  partie  interne  de 
ses  gencives  ,  à  gauche  des  deux  premières 
dents  incisives  inférieures ,  avec  un  fragment 
de  maïs  ;  pendant  qu’il  parle  ,  la  bûchette  dis¬ 
paraît.  A  l’instant  douleurs  vives  ,  et  en  vingt- 
quatre  heures  serrement  des  mâchoires.  Des 
élancements  se  font  sentir  au  côté  gauche  de  la 
langue  à  l’endroit  de  la  glande  sublinguale;  la 
glande  elle-même  devient  douloureuse;  l’arti¬ 
culation  de  la  mâchoire  et  la  fosse  temporale 
sont  compromises  ;  la  langue  enflammée  se 
meut  avec  peine  ,  et  la  phlogose  des  piliers  du 
palais  fait  craindre  la  suffocation  ;  enfin ,  les 
douleurs  gagnent  la  trompe  d’Eustache  et  l’o¬ 
reille  interne ,  Saignées  générales  et  locales. 


Oi 

On  pense  bien  que  le  malade  ne  prenait  guère 
de  nourriture. 

Le  6  août  apparaît  un  abcès  au  dedans  de  la 
bouche,  sur  la  glande  sublinguale  gauche,  à 
l’ouverture  spontanée;  il  sortit  une  once  de 
pus  mêlé  de  salive  d’une  odeur  atroce  ;  mais  le 
corps  étranger  ne  se  montra  point.  Néanmoins 
il  y  eut  du  mieux,  qui,  à  la  vérité,  ne  dura  pas  ; 
car,  trente  heures  plus  tard,  la  glande  sublin¬ 
guale  correspondante  s’entreprit.  Un  sem¬ 
blable  abcès  s’y  forma  avec  encore  plus  de 
souffrance  ;  on  l’ouvrit  avec  un  bistouri  sans 
qu’il  en  sortît  rien  du  corps  étranger.  Cicatri¬ 
sation  le  24  du  mois  ;  reliquats  ;  quelques  cal¬ 
losités  et  des  élancements  de  temps  en  temps. 

La  cause  de  si  grands  accidents  était-elle 
bien  ce  fragment  de  maïs  ?  On  commençait  à 
en  douter,  et  des  médecins  appelés  en  consul¬ 
tation  ne  le  crurent  pas  possible ,  alléguant 
que  cette  espèce  de  paille  se  serait  décompo¬ 
sée  et  éliminée  par  la  suppuration;  qu’il  fal¬ 
lait  plutôt  s’en  prendre  aux  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques  qui  avaient  eu  lieu ,  ou  à  un  vice 
scrofuleux.  Dénégations  du  malade. 

Onze  jours  passés,  les  parties  molles  du 
cou  s’engorgent ,  et  on  y  voit  poindre  encore 
un  abcès.  Le  foyer  de  celui-ci  se  trouvait  à 
quatre  lignes  au-dessous  de  la  cicatrice  du 
précédent,  partant  plus  près  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  Craignant  que  le  pus  ne  vînt  à  fuser 
derrière  la  trachée-artère  et  jusqu’au  rriédias- 
tin,  comme  l’a  vu  le  célèbre  Froriep,  le  doc¬ 
teur  Cumano  n’attendit  pas  la  maturité:  il  fit 
uue  large  incision.  Une  grande  quantité  de 
pus  s’eu  écoula;  mais  cette  fois  encore  on  ne 
vit ,  on  ne  découvrit  rien  d’étranger  avec  le 
petit  doigt  porté  au  fond  de  l’abcès  ;  toutefois, 
au  bout  de  trois  heures,  il  sortit  un  morceau  de 
tige  de  maïs  long  de  trois  lignes  environ ,  très- 
dur  et  à  fibres  un  peu  désunies.  Le  malade  ne 
souffrait  plus  alors,  et  pourtant  il  ne  se  flattait 
pasd  etre  guéri,  parce  qu’il  savait  que  la  lon¬ 
gueur  de  la  bûchette  était  de  huit  lignes.  En 
effet ,  sept  jours  après,  un  nouvel  abcès  s’an¬ 
nonça  plus  proche  de  la  glande  thyroïde;  on 
l’ouvrit  le  quatrième  jour,  et  on  eut  soin  de  le 
tenir  ouvert  pendant  quelques  jours  ;  vaine 
précaution  :  il  né  donna  que  du  pus ,  et  se 
ferma  le  4  octobre. 

Cependant ,  toujours  quelques  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  la  cicatrice  de  la  seconde  inci¬ 
sion,  sans  aucune  dureté  dans  la  glande  sous- 
maxillaire  correspondante  ;  enfin  ,  un  abcès 
plus  circonscrit  et  plus  superficiel  souleva  cette 
cicatrice;  on  en  fit  l’ouverture  avec  la  lan¬ 
cette  ;  des  végétations  fongueuses  survinrent; 
on  les  réprima  avec  le  nitrate  d’argent.  On  at¬ 
tendait  toujours,  lorsque,  le  15  du  mois,  le 
malade  faisant,  au  moment  du  pansement,  de 
fortes  pressions  aux  environs  de  la  plaie,  il 
sortit  un  morceau  de  paille  long  de  trois 
lignes  et  demie.  Deux  jours  suffirent  à  la  cica¬ 
trisation. 
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Médecine  opératoire.  Trois  cas  rares  ;  par  ' 
le  docteur  Ghersi  ,  professeur  à  l’Université 
royale  de  Cagliari. 

Hernie  inguinale  congènialedu  côté  droit. 

Premier  cas.  —  Michel  Merlino  ,  boulanger, 
tempérament  lymphatique  sanguin,  forte  con¬ 
stitution  ,  trente  ans ,  entra  quatre  fois  à  l’hô¬ 
pital  de  Cagliari  dans  l’espace  d’un  an,  pour 
une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  avec  étran¬ 
glement.  La  première  fois,  la  réduction  fut 
facile;  la  seconde  fois,  il  fallut  deux  copieu¬ 
ses  saignées  et  un  bain;  la  troisième  fois,  ou¬ 
tre  les  deux  saignées  ,  l’application  d’un  em¬ 
plâtre  de  belladone  ;  enfin  la  quatrième  fois, 
la  hernie  résista  aux  saignées  générales  et  lo¬ 
cales  ,  au  bain,  à  l’emplâtre  de  belladone. 

Après  une  nuit  de  débauche ,  le  boulanger 
étant  à  son  ouvrage  vers  les  cinq  heures  du 
matin  ,  la  hernie  passa  sous  la  pelotte  du  ban¬ 
dage  et  s’était  étranglée. 

Cette  fois,  le  chirurgien  sentit,  en  faisant  la 
réduction,  que  la  hernie  était  rentrée  en  bloc. 
Les  accidents  continuent  ;  on  procède  à  l’opéra¬ 
tion  :  il  était  onze  heures. 

À  l’ouverture  du  sac  par  sa  partie  inférieure, 
une  petite  portion  d’épliploon  se  présenta  ; 
une  dilatation  sur  la  sonde  canelée  fit  jaillir 
environ  deux  onces  de  sérosité  ,  et  mit  à  nu 
toute  une  anse  d’intestin  noirâtre  ,  et  recou¬ 
vrant  une  grosse  portion  d’épiploon  éga¬ 
lement  noirâtre  ;  l’anneau  fut  incisé  ;  ensuite 
la  traction  insuffisante  des  parties  herniées 
à  cause  de  fortes  adhérences  autour  de  l’an¬ 
neau  fit  soupçonner  un  second  étrangle¬ 
ment  ;  en  effet. ,  on  sentit  avec  l’extrémité 
de  l’index  un  collet  au  sac.  Ce  collet  fut 
incisé  sur  l’ongle  porté  très-haut  dans  le  ven¬ 
tre,  et  dès  lors  débridement  complet;  on  re¬ 
mit  l’intestin  et  l’épiploon  dans  leur  place  na¬ 
turelle  ,  hormis  la  portion  la  plus  altérée  de 
celui-ci,  qu’on  fixa  en  dehors  avec  un  fil,  et 
qui  se  sépara  par  la  gangrène  en  vingt-quatre 
heures.  Le  testicule,  qui  n’adhérait  ni  à  i’intes- 
tiù  ni  à  l’épiploon,  resta  où  il  était,  sur  l’os, 
pubis,  et  retarda  la  cicatrisation  en  empêchant, 
par  la  saillie  qu’il  faisait,  le  rapprochement 
des  bords  de  la  plaie.  La  réunion  se  fit  donc 
par  seconde  intention  ,  au  moyen  des  bour¬ 
geons  charnus  qui  s’élevèrent  du  testicule  à 
une  des  parties  environnantes. 

Cette  hernie  est-elle  aussi  ancienne  que  son 
nom  l’indique ,  et  le  testicule  a-t-il  toujours 
été  à  la  hauteur  du  pubis  ?  Si  nous  en  croyons 
Merlino  ,  ses  deux  testicules  ont  été  toute  sa 
vie  au  fond  du  scrotum  ;  il  assure  que  ce  n’est 
que  depuis  un  an  ,  époque  de  sa  hernie  ,  que 
son  testicule  droit  est  remonté  dans  l’anneau  ; 
1  opérateur  y  ajoute  foi  et  pense  que  le  doigt 
de  gant  de  la  tunique  vaginale  ne  s’est  pas 
lermé  sur  le  testicule  ,  après  la  descente  de  l’or¬ 
gane  au  fond  du  scrotum.  Si  notre  confrère 
n  est  pas  trop  crédule  (  et  le  défaut  d’adhérence 
du  testicule  avec  l’intestin  et  l’épiploon  milite 
en  sa  faveur) ,  quelques  hommes  bien  con¬ 


formés  en  apparence  ne  seraient  pas  à  l’abri 
d’une  hernie  congèniale. 

Deuxième  cas.  Angelo  Saba  Pora  ,  trente 
ans ,  tempérament  sanguin ,  bonne  constitu¬ 
tion  ,  se  présenta  au  docteur  Sarde  dans  le 
mois  de  janvier  dernier  ,  pour  une  tumeur  ar¬ 
rondie,  pâteuse,  avec  fluctuation  et  pulsations 
obscures,  située  au-dessus  de  la  clavicule  gau¬ 
che  ,  et  un  peu  moins  grosse  que  la  tête  d’un 
enfant  nouveau-né  ;  la  base  en  était  large  et 
s’étendait  en  bas  au-dessous  de  la  clavicule  ,  à 
droite  sous  letrapèze,  en  devant  sous  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  ,  muscles  qu’elle  soulevait  ; 
la  peau,  très-tendue  ,  n’avait  pas  changé  de 
couleur,  si  ce  n’est  à  la  partie  la  plus  élevée,  où 
elle  était  amincie  et  luisante. 

II  y  a  six  ans  ,  au  mois  d’aoùt ,  Pora  s’aper  - 
çut  à  son  réveil  qu’il  était  couvert ,  principale¬ 
ment  au  cou,  d’un  exanthème  très-mordant,  et 
ne  sut  quelle  en  pouvait  être  la  cause  :  une 
saignée  faite  le  lendemain  rétablit  l’état  nor¬ 
mal  ;  le  surlendemain  apparut  une  tumeur  à 
la  région  latérale  gauche  du  cou  ,  où  une  ten¬ 
sion  incommode  se  faisait  sentir.  Cette  tumeur 
augmenta  peu  à  peu  et  acquit  le  volume  d’une 
pomme  ;  néanmoins  on  n’y  fit  pas  attention. 
L’année  suivante  ,  l’homme  éprouva  une  fièvre 
intermittente  qui  dura  depuis  le  mois  de  juin 
jusqu’au  mois  d’octobre,  et  qui  fut  traitée  par 
d’abondantes  saignées  générales  et  locales: 
sous  l’influence  de  ce  traitement  anti-phlogis- 
tique,  la  tumeur  diminua  sensiblement;  mais 
ensuite  elle  se  remit  a  grossir,  et  parvint  ainsi 
à  un  grand  volume. 

On  convoqua  les  praticiens  les  plus  ac¬ 
crédités,  et  on  forma  une  consultation  à  l’hô¬ 
pital  ,  en  présence  de  nombreux  étudiants. 
Ceux-là  proposent  la  ponction  ;  ceux-ci  >,  le 
cautère,  les  uns  et  les  autres  qualifiant  le  mal 
d’abcès  lymphatique  ;  le  chirurgien  clinique  et 
un  de  ses  amis  se  prononcent  pour  une  tu¬ 
meur  érectile  ,  et  veulent  tenter  la  méthode  de 
Valsalva  :  le  malade,  voyant  la  dissidence  des 
consultants  ,  se  refuse  à  tout  traitement  et  se 
soumet  seulement  à  l’application  continuelle 
de  feuilles  de  laitue  et  à  un  régime  ;  puis  il  s’en 
alla,  chez  lui. 

Passé  un  mois  ,  la  peau  parut  plus  animée  , 
plus  luisante  au  sommet  de  la  tumeur  où  se  des¬ 
sinait  un  réseau  veineux  :  on  attendit  vingt 
jours  avant  d’avoir  d’autres  nouvelles  du  ma¬ 
lade,  qui  revint  voir  le  docteur  Ghersi ,  et  lui 
apprit  que  sa  tumeur  s’était  crevée  et  qu’il  n’en 
était  sorti  que  quelques  onces  de  sang  ;  elle 
avait  perdu  la  moitié  de  son  volume  et  était  le 
siège  d’un  ulcère  long  de  deux  pouces ,  large 
de  deux  travers  de  doigt,  abords  minces, 
inégaux  et  luisants  ;  la  surface  couverte  d’une 
couche  de  pus  inodore ,  terne  et  rougeâtre  ; 
essuyé  avec  un  linge ,  il  en  suintait  quelques 
gouttes  de  sang  ;  même  suintement  si  l’ulcère 
restait  à  découvert.  Dès  lors  plus  de  doute  sur 
le  caractère  érectile:  les  feuilles  de  laitue,  qui 
n’avaient  point  été  abandonnées ,  furent  re¬ 
mises  sans  hésitation  ;  le  volume  de  la  tu 
meur  se  réduisit  de  plus  en  plus,  en  mêra 
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temps  que  l’ulcère  marchait  à  la  cicatrisation  , 
et  il  ne  restait  qu’un  noyau  qui  se  fondit  au 
bout  d’un  mois  par  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  d’hydriotate  de  potasse  ioduré. 

Cette  observation  infirme  l’assertion  de  Du- 
puytren ,  que  les  tumeurs  érectiles  ne  guéris¬ 
sent  jamais  cT  elles-mêmes. 

Troisième  cas. — Joseph  Pisu,  trente-cinq 
ans  ,  tempérament  sanguin  -  bilieux ,  entra 
à  la  clinique  chirurgicale,  sur  la  fin  de  novem¬ 
bre,  pour  un  érysipèle  à  la  face;  un  peu  de  sé¬ 
rosité  suintait  encore  de  quelques  phlyctènes, 
lorsqu’il  survint  un  ulcère  à  la  partie  externe 
de  la  cornée  transparente  de  l’œil  droit ,  avec 
injection  de  la  sclérotique ,  engorgement  et 
endurcissement  du  globe  ;  myopie ,  photopho¬ 
bie  et  douleurs  tensives;  pouis  à  peu  près  ré¬ 
gulier  ;  les  fonctions  se  font  bien. 

Pisu  avait  déjà  eu  d’autres  fois  un  érysipèle 
à  la  face  et  une  ophtalmie. 

Phlébotomie.  Le  troisième  jour  les  symptô¬ 
mes  sont  tellement  aggravés ,  que  les  paupiè¬ 
res  ne  peuvent  plus  recouvrir  le  globe;  l’iris 
se  bombe  en  avant  ;  en  outre  larmoiement, 
douleur  au  côté  droit  de  la  tête  ,  insomnie;  le 
malade  ne  veut  qu’un  collyre  (eau  de  rose  et 
de  plantain  avec  deux  grains  de  sulfate  de 
zinc)  ;  deux  applications  de  ce  collyre  exaspè¬ 
rent  les  souffrances  ;  on  revient  aux  anti-phlo- 
gistiques,  qu’on  associe  aux  purgatifs,  après 
une  nuit  très-agitée. 

Saignée  du  bras;  drastiques  pour  vaincre  la 
constipation  qui  résiste  depuis  quatre  jours  à  la 
décoction  de  casse  et  de  tamarins;  on  obtient 
des  selles  ,  mais  sans  aucun  soulagement  ;  l’œil 
droit  a  un  volume  double  de  l’œil  sain ,  on 
craint  la  rupture  de  la  sclérotique.  L’homme  ne 
dort  ni  jour  ni  nuit  et  ne  peut  se  réchauffer 
dans  son  lit  ;  pouls  toujours  petit,  serré  ;  sang 
couenneux;  application  de  sangsues  à  la  tempe 
droite. 

Le  malade  redevient  indocile,  et  attribue  son 
état  plutôt  au  rhumatisme  qu’à  l’inflammation  ; 
il  faut  lui  donner  l’infusion  de  sureau,  un  pé- 
diluve  sinapisé  ,  et  lui  couvrir  la  tête  d’un  cu- 
cuphe  rempli  d’une  vapeur  de  camomille;  le 
mal  ne  cesse  d’empirer. 

Oû  insiste  davantage  sur  les  saignées  ;  on 
en  fait  aux  bras,  aux  pieds  ;  on  applique  d’au¬ 
tres  sangsues;  on  tente  les  révulsifs;  vésicatoi¬ 
res  à  l’un  et  à  l’autre  bras,  et  à  la  nuque,  succes¬ 
sivement;  nouveaux  drastiques  ;  la  maladie  est 
enrayée,  mais  reste  plusieurs  jours  stationnaire. 

Ce  qui  a  décidé  la  guérison,  c’est  la  digitale  : 
on  en  donne  d’abord  un  scrupule  dans  huit 
onces  d’eau  avec  deux  gros  d’acétate  de  po¬ 
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tasse  ;  on  la  porte  bientôt  à  un  gros  ,  et  on 
continue  l’usage  pendant  longtemps ,  usage 
que  l’on  suspend  quand  elle  irrite  ;  vo- 
missemens;  le  ventre  est  libre.  Le  quarante- 
cinquième  jour,  guérison  sans  affaiblissement 
de  la  vue ,  cicatrice  superficielle  et  quasi  in¬ 
sensible  à  la  cornée  trasparente.  Le  chirur¬ 
gien  sarde  nomme  cette  maladie  une  hydro¬ 
phtalmie  du  corps  vitré. 


Variétés. 

Joseph  Calisani,  de  Naples  ,  forte  constitu¬ 
tion,  trente-trois  ans  ,  se  maria  à  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans  ,  avec  Emanuel  Sernatolé ,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  qui  lui  donna  dix  garçons  en 
huit  couches  ,  dont  la  cinquième  et  la  sixième 
furent  doubles;  dans  l’espace  de  dix  ans,  de  ces 
dix  enfants  il  ne  lui  en  reste  qu’un,  âgé  de 
dix-huit  ans. 

Trois  ans  après  la  mort  de  Calisani,  elle 
épousa  Félix  Avalloni ,  âgé  de  vingt-neuf  ans  : 
elle  accoucha  à  terme,  les  deux  premières  fois, 
et,  à  la  troisième  grossesse,  sou  ventre  devint 
énorme,  et  elle  accoucha  après  le  septième 
mois  ,  le  21  juin  dernier,  de  cinq  enfants,  dont 
quatre  filles. 

Tous  présentèrent  la  tête  ét  vinrent  naturel¬ 
lement;  le  garçon  naquit  le  premier;  quelques 
minutes  ensuite  vint  une  fille  ;  ces  deux  enfants 
ne  vécurent  qu’une  demi-heure  ;  au  bout  d’un 
quart  d’heure  les  trois  autres  filles  vinrent  au 
monde  coup  sur  coup  ;  la  mère  n’eut  point  de 
douleurs  extraordinaires.  Les  cinq  enfants  fu¬ 
rent  baptisés;  tous  ont  parq  bien  nourris ,  dè 
forme  régulière  et  d’une  grande  ressemblance 
entre  eux. 

Vous  les  prendriez  pour  des  fœtus  de  six 
mois  ;  ils  pèsent  chacun  trois  livres  et  demie 
environ  ,  et  ont  un  pied  de  longueur. 

L’insertion  du  cordon  ombilical  quatre  li-' 
gnes  plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  les  testicules 
de  l’enfant  mâle  non  encore  descendus  dans 
le  scrotum. 

Il  n’y  a  que  quatre  placentas,  et  ils  ont  cha¬ 
cun  leurs  enveloppes  ;  celui  du  garçon  est  par¬ 
faitement  isolé.  Le  second  placenta,  moins  dé¬ 
veloppé,  est  à  raquette  et  se  joint  par  côté  avec 
le  troisième,  au  moyen  du  tissu  cellulaire;  il  y 
a  un  cordon  pour  chaque  placenta.  Le  qua¬ 
trième,  double  des  trois',  autres,  n’a  qu’un  sac, 
auquel  tiennent  deux  cordons  ombilicaux. 

Ces  cinq  fœtus,  avec  leurs  enveloppes  ,  ont 
été  déposés  au  cabinet  anatomique  de  l’univer¬ 
sité  de  Naples. 


III.  —  MELANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  octobre  1858. 

Morve  aiguë  chez  l'homme. 

M.  Rayer  répond  longuement  au  discours  de 
M.  Barthélemy.  Son  discours  est  divisé  en  quatre 
parties  : 

I®  La  morve  aiguë  chez  l'homme  est-elle  une 


maladie  spéciale?  Une  maladie  qui  n’a  aucun  trait 
d’analogie  avec  une  a>  jtre  affection  de  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  et  qui  a  pour  caractères  constants  des  alté¬ 
rations  particulières  (fans  les  fosses  nasales ,  une 
éruption  pustuleus  ^  et  grangreneuse  à  la  peau ,  et 
des  abcès  multip1  ^s  dans  le  poumon ,  ne  peut  être 
considérée  que  comme  une  maladie  suî  generis. 
M.  Barthélemy  avait  annoncé  que  l’éruption  bou¬ 
tonneuse  pom  ;a$j;  se  présenter  dans  les  fosses  na¬ 
sales  de  certa  individus  morts  de  maladie  aigue. 
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sans  que  pour  cela  on  en  conclut  qu’ils  avaient  en  la 
morve.  M.  Rayer  a  fait  des  recherches  sur  trenle- 
deux  individus  morts  de  maladies  aiguës  diverses,  et 
n’a  jamais  rien  trouvé  dans  les  cavités  nasales. 

2°  L’affection  en  quesiion  observée  chez  l’homme 
ressemble-t-elle  à  la  morve  aiguë  du  cheval  ?  Les  lé¬ 
sions  nasales  qui  forment  le  caractère  pathognomo¬ 
nique  de  la  morve  aiguë  chez  le  cheval  ont  été  trou¬ 
vés  parfaitement  identiques  sur  les  malades  qui  out 
succombé  à  cette  affection.  Mais  auprès  de  cette 
identité,  M.  Barthélemy  a  cru  trouver  des  dissem¬ 
blances  essentielles. 

En  première  ligne  se  trouve  la  pneumonie  lobu¬ 
laire.  Eh  bien  1  ce  caractère,  quoique  moius  constant 
chez  le  cheval  que  chez  l’homme,  s’y  rencontre  ce¬ 
pendant  assez  fréquemment.  L’éruption  pustuleuse 
à  la  peau  se  rencontre  aussi  chez  le  cheval,  ainsi  que 
les  ecchymoses  et  les  taches  gangreneuses;  en  consé¬ 
quence  il  n’y  a  pas  de  différence  sous  ce  rapport; 
mais  un  point  essentiel  sur  lequel  M.  Barthélemy  a 
insisté  est  relatif  à  i’eDgorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires ,  qui  ne  se  rencontre  que  chez  le 
cheval. Cette  circonstance  est  d’un  poids  bien  miuime, 
attendu  les  différences  d’organisation. 

Tout  porte  donc  à  conclure  que  l’affection  obser¬ 
vée  chez  le  malade  de  la  Chante  et  chez  les  deux 
autres  de  l’Hôtel-Dieu  est  rigoureusement  iden¬ 
tique  à  la  morve  aiguë  du  cheval. 

M.  Rayer  regarde  la  morve  aiguë  comme  une  af¬ 
fection  générale,  une  sorte  d’infection,  d’empoison¬ 
nement  de  tout  l’organisme,  dont  les  parties  pnn- 
cipalementlésées  sont  le  poumon,  les  cavités  nasales, 
et  le  système  cutané.  On  avait  cru,  et  M.  Barthé¬ 
lemy  avait  soutenu  lui-même  que  l’obstruciion  des 
fosses  nasale*  par  la  matière  morveuse  était  la  vérita¬ 
ble  cause  de  mort  chez  les  chevaux  ;  M.  Rayer  a  voulu 
s’assurer  de  la  valeur  de  celte  opinion,  et  pour  cela 
il  a  tamponoé  fortement  avec  de  la  charpie  les  cavi¬ 
tés  nasales  d’un  cheval  morveux,  et  il  a  ensuite 
cousu  les  narines;  cette  occlusion  n’a  aucunement 
aggravé  l’état  de  l’animal.  Le  lendemain  il  n’était 
pas  plus  oppressé  qu’avant  l’opération ,  il  respirait 
eu  effet  par  ta  bouche. 

3°  Quelles  sout  les  espèces  d’hommes  qui  ont  été 
atteints  de  la  morve  jusqu'à  ce  jour?  L’analyse 
prouve  que  ce  sont  des  palfreniers.  des  vétérinaires, 
en  un  mot  des  individus  qui  cohabitaient  avec  des 
chevaux  morveux.  L’étiologie  de  la  morve  par  con¬ 
séquent  est  très-claire,  très-précise,  toujours  iden¬ 
tique.  Il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute  désormais 
si  la  maladie  chez  l’homme  est  la  même  morve  aiguë 
du  cheval:  elle  lui  est  communiquée  parce  dernier; 
la  morve  est  donc  «me  maladie  transmissible  du  che¬ 
val  à  l'homme,  soit  par  infection ,  soit  par  inocula-  ■ 
tion. 

L’étude  approfondie  des  faits  prouve  que  la 
morve  chronique  est  contagieuse,  de  même  que  l’ai¬ 
guë,  et  «tue  la  première  se  change  assez  souvent 
dans  la  seconde,  de  sorte  que  ces  deux  affections,  dif¬ 
férentes  pour]  i  forme,  n’en  forment  qu’une  pour  le 
fond.  Mais  il  rie  faut  pas  oublier  qu’ici  comme  dans 
toute  autre  maladie  contagieuse,  il  y  a  des  exceptions 
à  la  règle  ,  ce  qui  veut  dire  qu’il  faut  des  prédisposi¬ 
tions  pour  la  comracter. 

Qant  à  M.  Bouley,  qui  admet  le  développement  de 
lamaladie  chez  l’homme,  sous  l’influence  des  mêmes 
causes  qui  la  font  naître  chez  le  cheval,  évidemment 
u  est  dans  l’erreur.  * 

4°  Quels  sont  les  résultats  de  l’inoculation  du  pus 
de  i  homme  morveux  sur  les  solipèdeshien  portants, 
et  de  ces  derniers  sur  l’homme?  Toutes  les  fois  que 
1  inoculation  a  été  faite  de  l’homme  au  cheval ,  ce 
dernier  est  devenu  malade  et  est  mort  avec  tous  les 
symptômes  de  la  morve.  D’un  autre  côté ,  la  science 
ne  manque  pas  d’exemples  d’inoculations  acciden¬ 
telles  du  cheval  morveux  sur  l’homme  ;  plusieurs 


vétérinaires  ayant  été  victimes  de  cet  accident  en 
pratiquant  des  opérations  sur  des  chevaux  malades, 
ils  sont  morts  avec  tous  les  symptômes  de  la  morve. 

De  tout  ce  qui  précède ,  M.^Rayer  conclut  que  la 
morve  est  une  maladie  qui  peut  se  transmettre  à 
l’homme ,  et  exige  par  conséquent  des  mesures  de 
police  santaire. 

M.  Barthélemy  :  Depuis  trente-cinq  ans  que  j’exer¬ 
ce  lamédicine  vétérinaire,  j’ai  eu  occasion  devoir 
et  d’étudier  un  très-grand  nombre  de  fois  la  morve, 
tant  ai  géré  que  chronique  ;  et  si  je  regarde  aujour¬ 
d’hui  comme  iDConcluauts  lesquelque.s  faits  qu’on  op¬ 
pose  à  ma  manière  de  voir ,  c'est  que  ma  conviction 
est  basée  sur  une  longue  expériem  e,  et  qu’on  n’ab- 
jure  pas  facilement  des  croyances  établies  de  la 
sorte. 

Je  n’ai  pas  dit  que  les  lésions  cadavériques  étaient 
semblables  à  celles  qu’on  rencontre  chez  les  chevaux 
morveux,  j’ai  seulement  dit  que  les  altérations  rencon¬ 
trées  dans  les  narines  offraient  de  la  ressemblance 
avec  celles  du  cheval,  mais  qu’à  côté  de  là  il  y  avait 
des  différences  esseütielles  très-considérables,  diffé¬ 
rences  qui  m’ont  fait  rester  dans  le  douie  sur  la  vé¬ 
ritable  valeur  du  fait.  Je  n’ai  pas  dit  nou  plus  que 
chez  le  cheval  morveux  fl  n’y  avait  pas  d’éruption 
cutanée,  puisque  j’en  reconnais  trois  variétés. 

Je  n’ai  pas  dit  que  la  morve  est  une  affection  lo¬ 
cale  ;  je  l’ai  au  contraire  regardée  toujours  comme 
une  maladie  generale;  mais  il  ne  serait  peut-être 
pas  irraisoonable  d’admettre  nue  morve  tonte  locale 
dans  quelques  cas  exceptionnels.  Je  n’ai  pas  dit  que 
h  morve  chronique  était  une  maladie  différente  de 
l’aiguë  ;  je  n’ai  pas  dit  non  plus  que  la  mort  arrivait 
par  asphysie,  j’ai  seulement  soutenu  que  probable¬ 
ment  l’obstruction  des  narines  pourrait  contribuer  à 
troubler  l’hématose,  ce  qui  constituerait  une  sorte 
d’asphyxie  lente. 

M.  Rayer  réplique  qu’il  est  fâché  d’avoir  attaqué 
ainsi  M.  Barthélemy,  mais  tout  ce  qu’il  lui  a  fait  dire 
se  trouve  consigné  en  son  nom  au  procès-verbal  ;  du 
reste  M.  Barthélemy  paraît  être  peu  éloigné  de  la 
manière  de  voir  de  M.  Rayer  sur  le  fond  de  la  ques¬ 
tion.  Il  y  a  donc  chez  1  homme  une  maladie  sem¬ 
blable,  ou  au  moins  analogue  à  la  morve  aiguë  du 
cheval. 

MM.  Velpeau  et  Blandin  parlent  dans  le  même 
sens  que  M.  Rayer. 

Médecine  légale. 

M.  Orflla  lit  un  travail  sur  cette  question  :  Veut- 
on  reconnaître  dans  le  canal  digestif  d'un  cadavre 
l’existem  e  des  sels  de  plomb  ,  de  enivre  ou  de  tout 
autre  métal ,  et  l’époque  de  leur  ingestion  ? 

Ou  le  poison  a  été  ingéré  depuis  peu ,  ou  il  l’a  été 
depuis  longtemps.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  le  re¬ 
connaître  à  l'aide  des  réactifs  ordinaires  ;  tes  sels  en 
effet  se  trouvent  dans  l’estomac  à  l’état  libre,  en  dis¬ 
solution,  ou  sous  forme  métallique.  On  retire  exac¬ 
tement  de  l’estomac  toutes  les  substances  qu’il  con¬ 
tient;  on  lave  ce  viscère  à  l’eau  distillée  et  on  le  sou¬ 
met  à  l’action  des  réactifs.  Dans  l’autre  cas,  les  sels 
métalliques  ne  sont  plus  à  l’état  libre:  ils  se  présen¬ 
tent  à  l’état  de  pénétration  dans  les  mailles  mêmes 
de  la  muqueuse ,  et  le  lavage  simple  ne  donne  au¬ 
cun  résultat  positif:  il  faut  dans  ce  cas  faire  usage 
de  l’incinération  ou  de  rébullitioo,  et  traiter  ensuite 
le  produit  par  les  réactifs  appropriés. 

M  Orflla  a  laissé  pendant  irente-six  heures  dans 
l’estomac  d’un  chien  trente  ou  quarante  grains  d’a¬ 
cétate  de  plomb  ;  il  a  trouvé  à  l'autopsie  que  la  mu- 
qutuse  n’était  poiut  enflammée,  et  que  les  sels  se 
présentaient  dans  les  plis  de  cette  membrane  et  de 
celle  du  duodénum  sous  forme  de  traînées  de  points 
grisâtres  mats ,  ou  de  points  continus,  comme  des 
chapelets.  En  raclant  avec  un  scalpel  pendant  assez 
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longtemps  ees  traînées,  et  en  lavant  ensuite  avec  de 
l’eau  distillée ,  on  obsient  un  produit  qui,  traité 
avec  de  l'hydrogène  sulfuré,  donne  un  sulfure  de 
plomb;  avec  l'aride  nitrique,  un  nitrate  de  plomb. 

Quand  les  st-ls  de  plomb  n’étaient  laissés  que  deux 
heures  dans  l'estomac,  les  traînées  étaient  très-vi¬ 
sibles  à  l’œil  nu ,  et  s’enlevaient  aisément  par  le 
grattage  ;  si  elles  restaient  plus  longtemps,  les  molé¬ 
cules  salines  devenaient  de  moins  en  moins  visib  es 
à  l’œil  nu ,  et  de  plus  eu  plus  difficiles  à  enlever  au 
scalpel. 

Au  quatrième  jour,  les  traînées  ne  sent  plus  aper- 
cevables  qu’à  la  loupe.  Après  le  dix-septième  jour , 
rjen  ne  paraît  plus  sur  la  muqueuse,  mai;» l’ébullition 
dans  une  solution  d’acide  nitrique  fuit  très-bien  dé¬ 
couvrir  le  poison,  qui  se  trouve  alors  à  l’état  d'assi¬ 
milation,  ou  plütôtd’infilîration.  Après  un  mois ,  l’é¬ 
bullition  et  l’incinération  donnent  le  même  résul¬ 
tat.  - 

Etiologie  des  pieds-bots . 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  tout 
ce  qui  produit  le  déséquilibre  de  l’action  muscu¬ 
laire  de  la  jambe  et  du  pied  peut  occasionner  le 
pied-bot.  En  effet,  ne  voit-on  pas  celte  difformité 
se  déclarer  ti  ès-sourent  à  la  suite  de  couvulsions,  de 
contractures,  de  paralysie?  Dans  tous  les  cas,  le 
pied  bot  se  forme  pour  ainsi  dire  sons  nos  propres 
yeux.  Pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  durant  la  vie 
intra-utérine?  Les  recherches  deM.  Joies  Guérin  , 
basées  sur  un  grand  nombre  de  pièces  pathologiques, 
conduisent  à  celte  conclusion ,  que  la  cause  lapins 
ordinaire  du  pied-bot  congénital  est  une  affeciion 
du  sysième  cérébro-spinal  ou  des  nerfs.  Tout  en  re¬ 
gardant  cette  cause  comme  la  plus  fréquente  dans  la 
formation  du  piei-bot,  M.  Velpeau  n’admet  pas 
moins  les  autres  dont  il  vient  de  parier. 

M.  Velpeau  termine  en  s’élevant  contre  la  manière 
de  voir  de  M.  Cruveilhb  r,  qui  nie  les  avantages  de  la 
section  du  tendon  d’Achille  dans  le  traitement  du  pied- 
bot.  Plus  de  cinq  cents  individus  atteints  de  pied- 
bot  ont  été,  jusqu'à  ce  jour,  traités  à  l’aide  de  cetle 
méthode;  ils  ont  tous  guéri  très-promprtement  sans 
le  moindre  accident. 

M.  Blandin  soutient  l’opinion  émise  par  M.  Mar¬ 
tin  ,  et  se  range  du  côté  de  M,  Cruveilhier  .  qui  a 
donné  son  ai  sentiment  à  la  doctrine  de  M.  Martin, 
avec  quelques  restrictions  cependant. 

M.  Blandin  croit  que  M.  Martin  pourrait  être  dans 
l’erreur  s’il  pensait  que  cette  cause  est  la  seule ,  ou 
la  plus  fréquente  dans  la  production  du  pied-bot 
congénital. 

Quant  à  ce  qui  regarde  la  doctrine  des  arrêts  de 
développement,  il  ne  pense  pas  que  cette  doctrine 
puisse  ètr.e  admise  dans  la  pathogénie  de  la  génêra- 
liié  des  monstres  ;  mais  il  croit  que  sa  réalitéest  in¬ 
contestable  dans  certains  cas,  comme  dans  le  spina 
bifida  et  le  bec-de-lièvre  par  exemple. 

Fracture  de  la  rotule. 

M.  Blandin  présente  un  malade  qu’il  a  guéri 
d’une  fracture  transversale  de  la  rotule  à  l’aide  de 
l’appareil  amidonné,  et  dont  il  a  obtenu  une  réunion 
immédiate. 

Lithotritie. 

M.  Leroy  d’Etiolles  présente  à  l’Académie  l’un 
des  enfants  qu’il  vient  de  guérir  de  la  pierre  an 
moyeu  de  sou  système  de  pression  et  percussion 
combinées. 

Cet  enfant,  qui  n’est  point  encore  âgé  de  quatre 
ans,  est  eu  outre  sourd  et  muet  ;  il  avait  deux  pierres 
d’acide  urique,  grosses  comme  des  avelines.  Elles 
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ont  été  détruites  et  expulsées  eu  quatre  applications 
de  deux  minutes. 

M.  Leroy  rappelle  en  cette  circonstance  ce  qu’il  a 
déjà  eu  occasion  de  dire,  savoir  :  que  la  litbotripsie 
est  moins  praticab’e  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  ,  et  qu’il  vaut  souvent  mieux  recourir  pour 
eux  à  la  taille. 

Séance  du  6  novembre. 

Étiologie  des  pieds-bots  :  théorie  des  arrêts  de  déve¬ 
loppement 

M.  Cruveilhier  répond  surtout  aux  objections  de 
M.  Breschet,  dont  l’argumentation  peut  se  résumer 
en  deux  phrases  :  1°  la  formation  des  pieds-bots 
congénitaux  dépend  d’un  arrêt  de  développement  ; 
2°  la  théorie  des  arrêts  de  développement  est  appli¬ 
cable  à  la  formation  de  tous  les  vices  de  conforma¬ 
tion. 

En  supposant  que  cette  théorie  fût  vraie,  on  con¬ 
çoit  qu’ii  resterait  toujours  à  savoir  quelle  est  la 
cause  déterminante  de  l’arrêt  de  développement  ; 
en  conséquence ,  l’arrêt  lui-même  ne  serait  qu’un 
effet  d’une  autre  cause ,  et  non  la  cause  première  de 
la  difformité. 

Pour  admettre  cette  théorie  dans  le  cas  qui  nous 
occupe ,  il  serait  nécessaire  de  prouver  qu’il  y 
a  une  époque  dans  la  vie  fœta’e  où  les  pieds  offrent 
normalement  une  déviation  analogue  à  celle  qui 
constitue  les  pieds-bots;  c’est  ce  que  personne  n’a 
jamais  démontré. 

Les  partisans  des  arrêts  de  développement  vont 
jusqu’à  dire  que  la  femme  n’est  qu’un  homme  man¬ 
que  ,  un  homme  arrête  dans  son  développement  ;  et 
qui  ne  rirait  pas  en  entendant  affirmer  que  le  fœtus 
humain  offre  des  branchies ,  l’organisation  du  tê¬ 
tard,  à  une  certaine  epoque  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine? 

Qu’on  regarde  comme  un  arrêt  de  développement 
la  persistance  du  trou  de  Botal,  l’occlusion  de  l’ou¬ 
verture  pupillaire,  la  cou  municatiou  chez  l’aduUe 
entre  la  tunique  vaginale  du  tesiicule  et  le  sac  péri¬ 
tonéal  ,  etc.,  cela  se  conçoit;  mais  qu’on  applique  la 
même  manière  de  voit  à  toutes  les  monstruosités, 
c’est  là  une  généralisation  aussi  hypothétique  qu’er 
ronée. 

Dans  les  monstruosités  par  excès,  les  monstres 
doubles,  les  membres  surnuméraii es ,  l’union  par 
jux  a -position  ,  les  mains  palmipèdes,  où  est  l’arrêt 
de  développement  ?  Il  y  a  extès  au  contraire. 

Cette  loi  n’est  pas  plus  positive  lorsqu’il  s’agit 
d’expliquer  les  monstres  par  défaut. 

Quoique  M  Cruveilhier  combatte  la  théorie  des 
arrêts  de  développement ,  il  ne  se  croit  pas  pour 
cela  obligé u’en  donner  une  nouvelle.  Tout  ce  qu’il 
sait,  c’est  que,  d’après  ses  recherches ,  durant  la  ve 
iutra  utérme,  l’enfant  est  sujet  aux  mêmes  maladies 
que  la  mère ,  à  l’inflammation  ,  à  des  suppurations  , 
à  la  pneumonie ,  et  même  aux  affections  cancé¬ 
reuses. 

M.  Cruveilhier  persisté  à  dire  que  la  formation  du 
pied-bot  congénital  dépend  uniquement  de  la  cona- 
press  on  que  le  fœtus  éprouve  dans  le  sein  de  sa 
mère  et  de  la  position  vicieuse  de  ses  membres, 
idée  qui  avait  été  déià  avancée  par  Hippocrate. 

Quant  aux  objections  faites  par  M.  Velpeau, 
M.  Cruvei'hier  y  consacre  quelques  instaufs  ,  et  re¬ 
garde  l’opinion  de  ce  chirurgien  comme  plulôt  appli¬ 
cable  aux  pieds-bots  accidentels  qu’aux  pieds-bots 
congénitaux. 

Asphyxie  par  des  gaz  délétères. 

M.  Piorry  fait  un  rapport  sur  uue  observation  de 
M.  Foudreton  relative  à  dix  individus  qui  ont  été 


MÉLANGES. 


42 

asphyxiés  eu  nettoyant  un  égout.  M.  Foudreton  les 
a  fait  mettre  chacun  dans  un  bain  chaud  ,  et  fric¬ 
tionner  avec  de  l’eau-de-vie  en  même  temps  qu  on 
leur  faisait  flairer  de  l’éther.  Ces  moyens  les  ont 
promptement  ranimés ,  et  la  saignée  n  a  été  néces¬ 
saire  que  chez  l’un  d'eux  seulement  qui  offrait  des 
signes  de  congestion  cérébrale.  L’auteur  conclut 
que  le  bain  chaud  est  le  meilleur  remède  contre  l’as¬ 
phyxie.  M.  le  rapporteur  fait  voir  combien  le  mot 
asphyxie  est  vague,  et  le  peu  de  fondemeut  de  la 
conclusion  précédente.  L’asphyxie  n’étant  qu’un  vice 
de  l’hématose ,  c’est  à  ce  vice  qu’il  faut  d’abord  re¬ 
médier  pour  la  combattre.  En  conséquence  le  bain 
ne  paraît  ici  remplir  aucune  indication;  il  pourrait 
être  très-nuisible  s’il  y  avait  congestion  cérébrale. 

M.  Piorry  propose  qu’on  adresse  des  remercie¬ 
ments  à  l’auteur,  et  que  son  mémoire  soit  déposé 
aux  archives. 

M.  Martin-Solon  conçoit  l’utilité  du  bain  en 
raison  de  l’action  du  calorique  qu’il  transmet  à  l’or¬ 
gane  cutané. 

M.  Marc.  Le  mot  asphyxie  est  générique;  il  ex¬ 
prime  un  état  particulier  de  l’organisation  ,  et  peut 
défendre  d’une  foule  de  causes  diverses;  le  traite¬ 
ment  de  ces  états  varie  selon  la  nature  de  la  cause: 
ainsi  un  bain  chaud  est  très  utile  dans  une  asphyxie 
causée  par  le  froid,  tandis  qu’il  est  fort  nuisible  dans 
celle  qui  dépend  de  l’action  des  alcooliques;  dans 
cette  dernière  au  contraire  c’est  le  bain  froid  qui 
convient.  Dans  l’asphyxie  produite  par  le  manque 
d’air  ,  il  est  évident  que  le  secours  le  plus  essentiel 
n’est  point  le  bain.  Il  y  a  donc  un  traitement  parti¬ 
culier  a  faire  dans  chaque  espèce  d’asphyxie  ;  en  con¬ 
séquence  ,  il  ne  faut  rien  admettre  ni  rejeter  d’une 
manière  absolue. 

M.  Chevallier  prétend  que  la  plupart  du  temps  il 
suffit  d’exposer  les  asphyxies  à  l’air  libre  ;  quelque¬ 
fois  il  convient  de  leur  jeter  un  peu  d’eau  fraîche  au 
visage,  et  chez  d’autres  il  faut  leur  donner  une  très 
légère  solution  de  sulfate  de  zinc  pour  exciter  les 
vomissements. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

(Séance  du  20  novembre.) 

Physiologie  pathologique  sur  la  sensation  de  la  dou¬ 
leur  qui  se  perpétue  dans  un  membre  enlevé  après 

l’amputation  de  ce  membre. 

M.  Castel  explique  la  douleur  ressentie  souvent 
durant  plusieurs  années  après  une  amputation  là  où 
était  la  main  ou  le  pied.  Cette  sensation  a  été  faus^ 
sement  attribuée  à  l’empire  de  l’habitude.  On  trouve 
une  explication  satisfaisante  dans  une  juste  appré¬ 
ciation  des  divers  degrés  de  sensibilité  inhérente  aux 
diverses  parties  de  l’organisme,  dans  l’immense  in¬ 
tervalle  qui  sépare  un  sers  d’un  nerf  ordinaire  de 
gros  nerfs  ou  des  nerfs  nombreux  :  tel  est  un  des 
moyens  dont  la  nature  s’est  servie  pour  former  les 
sens  ;  ce  sont  les  extrémités  de  ces  nerfs  qui  reçoi¬ 
vent  les  impressions  ;  les  rameaux  et  les  troncs  ner¬ 
veux  n'ea  sont  que  les  conducteurs.  Les  impressions 
ordinaires,  dans  le  trajet  qu’elles  parcourent,  ne  se 
dirigeât  pas,  elles  arrivent  au  cerveau  telles  qu’ elles 
étaient  au  point  de  départ. 

aractère  de  la  suspension  chez  l’homme  vivant. 

M.  Alphonse  Devergie  fait  connaître  à  l’Académie 
deux  signes  'nouveaux  de  suspension  qu’il  vient  de 
découvrir. 

Le  premier  consiste  dansla  présence  d’animalcules 
spermatiques  daus  le  canal  de  l’urètre  constatée  au 
moyen  du  microscope. 

Le  deuxième  consiste  dans  l’état  de  congestion  des 
parties  génitales,  caractérisé  par  une  rongeur  de 
l’extrémité  de  la  verge  ;  cet  organe  est  tellement 


humecté  d’un  mélange  de  mucus  et  de  sperme  qu’il 
pourrait  en  imposer  pour  une  blennorrhagie.  Le 
corps  caverneux  de  la  verge  et  le  tissu  spongieux  de 
l’urètre  sont  gorgés  d'un  sang  noir  et  épais  qui  s’é¬ 
coule  en  nappe  lors  de  leur  section.  Les  vésicules 
séminales  et  les  testicules  sont  environnés  d’un  ré¬ 
seau  vasculaire  ,  rempli  de  sang ,  et  les  dartos  eux- 
mêmes  sont  arborisés,  et  d’un  rouge  vif,  dans  toute 
leur  étendue. 

Transformation  des  chlorures  qui  se  trouvent  dans 

le  corpshumain  en  hydro-chlorate  d’ ammoniaque 

par  la  distillation  des  matières  animales. 

M.  Devergie  vient  de  faire  des  expériences  qui  lui 
ont  démontré  que  toutes  les  fois  qu’il  s’était  écoulé 
après  la  mort  uu  temps  assez  considérable  pour 
que  l’estomac  et  les  intestins  entrassent  en  putréfac¬ 
tion,  il  se  formait  alors  de  l’ammoniaque  qui,  pen¬ 
dant  la  distillation  et  la  décomposition  delà  matière 
animale  parle  feu,  transformait  en  hydro-chlorate 
d’ammoniaque  les  chlorures  naturels  des  tissus  et 
des  fluides  animaux,  de  manière  à  faire  croire  à  uu 
empoisonnement.  D’où  M.  Devergie  conclut  qu’il  y 
a  lieu  de  modifier  les  procédés  d’analyse  adoptés 
jusqu’à  présent  pour  reconnaître  les  empoisonne¬ 
ments  par  l’acide  hydro  chlorique  et  l’hydro-chlorate 
d’ammoniaque. 

Pilules  antichlorotiques. 

M.  Adorne,  ex-chirurgien  principal  aux  armées, 
siguaie  dans  son  mémoire  le  moyen  de  rendre  inal¬ 
térables  les  pilules  de  M.  Blaud,  auxquelles  M.  Val¬ 
let,  pharmacien  à  •Paris,  avait  essayé  de  substituer 
une  autre  formule  qu’il  avait  empruntée  à 
MM.  Becker  et  Klaner,  de  Mulhouse. 

Voici  la  modification  que  propose  M.  Adorne: 

Prenez  sulfate  de  fer  préparé  d’après  le  procédé 
de  Bonsdorff; 

Sous-carbonate  de  potasse  pur,  ou  mieux  de 
soude  pur; 

Poudre  de  racine  de  guimauve  et  sucre,  avec 
demi-once. 

Mucilage  dp  gomme  arabique  sucrée,  q.  s. 

Faites  quatre-vingt-seize  pilules  et  recouvrez-les 
d  une  double  couche  de  poudre  très-fine  de  gomme 
arabique  et  de  sucre;  aromatisez  par  quelques  gout¬ 
tes  d’huile  essentielle  de  citron,  d’orange  ou  de 
menthe;  on  aura  de  la  sorte  des  pilules  d’uu  vo¬ 
lume  moins  considérable  que  celles  de  M.  Blaud,  non 
sujettes  às’indurer  niàse  décomposer  chimiquement 
et  plus  économiques  que  celles  de  M.  Vallet  (1). 

Effets  thérapeutiques  du  chlore. 

M.  Delens  fait  un  rapport  favorable  sur  un  travail 
manuscrit  de  M.  Jolly,  re'atif  aux  effets  du  chlore 
dans  le  traitement  de  différentes  maladies.  Ce  pra¬ 
ticien  en  a  obtenu  d’heureux  résultats  dans  les 
bronchites  chroniques,  les  catarrhes  obstinés,  les 
ulcères  de  la  matrice,  le  cancer  de  cet  organe,  les 
diarrhées  anciennes.  A  la  suite  de  ces  faiis  M.  Jolly 
consigne  deux  effets  remarquables  du  chlore.  Le 
premier,  qui  est  physiologique,  c’est  que,  pris  par  la 
bouche  le  chlorure  de  chanx  produit  1  abolition  com¬ 
plète  du  goût ,  laquelle  dure  pendant  plusieurs 
jours;  le  deuxième,  qui  est  chimique, c’est  que,  mêlé 


(1)  Nous  ne  comprenons  guère  cette  singulière 
dispute  qui  s’élève  entre  les  faiseurs  de  pilules  anti- 
chlorotiques.  Que  l’on  fasse  des  pilules  avec  de  la 
limaille,  du  carbonate  ou  de  l’oxyde  de  fer,  les  effets 
sont  identiques;  et  pourvu  que  l’on  donne  du  fer,  la 
chlorure  guérit.  Les  pilules  de  M.  Blaud  ou  de 
M.  Vallet  ne  valent  pas  mieux  que  les  pilules  de  tout 
le  mondé. 


MÉLANGES. 


à  du  sucre  en  poudre,  ïe  chlorure  de  chaux  produit 
une  détonation  avec  dégagement  de  lumière. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  des  re- 
mercîments  à  l’auteur  et  l’insertion  de  son  travail 
dans  les  bulletins  de  l’Académie.  (Adopté). 

Varice  anévrysmale. 

M.  Rufz ,  d’Amérique ,  a  envoyé  à  l’Académie  une 
note  sur  uu  mulâtre  de  vingt-huit  ans  qui,  dans 
une  rixe,  reçut  un  violent  coup  de  bouteille  à  la 
face.  Cinq  mois  après  il  se  forma  une  tumeur  san¬ 
guine  multilobulaire  aux  environs  de  l’oreille  et  à  la 
tempe.  Cette  tumeur,  qui  est  entourée  d’une  multi¬ 
tude  de  veines  fort  dilatées  offre  une  sorte  de  bruis¬ 
sement  pareil  à  celui  des  varices  anévrysmales,  le¬ 
quel  disparaît  par  la  compression  de  la  carotide 
correspondante.  Le  sujet  est  du  reste  atteint  de 
phthisie  au  troisième  degré.  Cette  circonstance  n’a 
pas  permis  d’entreprendre  une  opération. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Novembre  1838. 

Citexciseur  deM. Caznaud  (Commissaires, MM.Roux, 
Larrey,  rapporteur. 

L’aufenr,  médecin  dans  l’un  des  cantons  suisses, 
cherche  à  prouver,  dans  un  mémoire,  la  supériorité 
d’un  instrument  qu’il  a  inventé  pour  l’amputation 
des  membres;  amputation  qui,  selon  lui,  serait  in- 
*  stantanée ,  exempte  de  douleur,  et  par  suite  moins 
dangereuse  que  l’amputation  pratiquée  d  après  nos 
lents  procédés. 

11  faut  d’abord  beaucoup  retrancher  de  l’extension 
de  ces  mots  qu’il  emploie,  amputation  des  membres. 
car  ces  membres  se  réduisent ,  pour  son  appareil  au 
moins,  aux  doigts  et  aux  orteils. 

Voici  du  reste  comment  M.  Caznaud  procède  à  ses 
operations,  qui  ont  été  pratiquées  sur  le  cadavre  au 
Val-de-Grâce.  Il  dresse  d’abord  une  table  à  hauteur 
d’appui,  et  place  dessus  une  boîte  de  forme  carrée, 
obiongue,  à  parois  très-épaisses.  Cette  boîte  pré¬ 
sente  dans  son  intérieur  uu  fort  levier  courbe  en 
acier,  terminé  par  un  tranchant  concave  avec  une 
vive  arête  qui  doit  tailler  un  lambeau  en  même  temps 
que  le  doigt  est  coupé.  L’axe  du  levier,  séparé  par 
deux  coussinets,  s’abaisse  par  une  forte  pression,  et 
est  fixé  par  une  vis  à  détente  très-solide  dont  le 
bout  traverse  la  paroi  postérieure  de  la  boîte.  La 
mécanique  ne  peut  agir  tant  que  le  couperet  se 
trouve  abaissé  et  la  boîte  fermée.  On  place  alors 
le  doigt  sur  une  plaque  épaisse  de  plomb  contiguë  à 
l'instrument.  Il  est  maintenu  immobile  sur  cette  es¬ 
pèce  de  billot  par  la  main  d’un  aide,  ou  plus  sûre¬ 
ment  par  une  forte  pince.  On  est  convenu  à  l’avance 
d'un  signal  qui  doit  être  donné  à  l’aide  pour  lâcher 
la  détente  :  au  même  instant  la  boîte  s’ouvre  tout 
à  coup  avec  bruit  ;  le  couperet  tombe  comme  une 
guillotine  à  bascule,  et  le  doigt  est  coupé  en  conser¬ 
vant  un  lambeau  palmaire  de  forme  carrée  et  de 
quelques  millimètres  de  longueur.  Cette  opération 
se  fait  si  vite  et  si  brusquement  que  la  parole  n’a  pas 
le  temps  de  le  dire  ni  l'œil  de  le  voir. 

Il  faut  couvenirque  les  conditions  de  l’adage  d’As 
clépiade ,  le  cito  et  le  jucunde,  sont  admirablement 
remplies.  Mais  il  s'en  faut  beaucoup  que  le  tutê  le 
soit  également,  car  dans  les  expériences  faites  au 
Val-de-Grâce  la  phalange  qui  restait  après  la  sec¬ 
tion  s’est  trouvée  brisée  irrégulièrement  ou  en  es¬ 
quilles,  et  de  plus,  dans  l’une  d’elles  le  bout  de  la 

Le  directeur 


pince  a  été  coupé  en  même  temps  que  le  doigt.  Avis 
aux  aides  qui  voudraient  faire  la  fonction  de  pinces. 

M.  Cazcaud  cite,  comme  un  des  grands  avanta¬ 
ges  de  la  citexcision  l’absence  de  douleur.  L’ampu¬ 
tation  est  en  effet  si  prompte  qu’on  peut  dire  que  la 
conscience  de  l’individu  en  reçoit  à  peine  l’impres¬ 
sion  ;  mais  les  organes  de  la  sensibilité  n’en  éprou¬ 
vent  pas  moins  une  vive  commotion,  et  qui  sait  jus¬ 
qu’où  elle  peut  aller?  M.  Larrey  rapporte  à  ce  su¬ 
jet  avoir  vu  des  soldats  qui  avaient  eu  un  membre 
totalement  emporté  par  l’effet  d’un  gros  projectile 
périr  sur-le-champ,  ou  en  peu  d’instants,  bien  qu'il 
n’y  eût  pas  eu  la  moindre  hémorrhagie.  C’est  assu¬ 
rément,  continue-t-il,  l’accident  qui  commande  le 
plus  impérieusement  l’amputation  immédiate ,  car 
sans  elle  les  neuf  dixièmes  des  soldats  mutilés  de 
cette  manière  périssent  plus  ou  moins  promptement 
dans  un  état  de  spasme  nerveux  convulsif;  ou  si 
par  hasard  ils  échappent  aux  accidents  primitifs, 
ilé  succombent  plus  tard  par  l’eifet  d’une  irritation 
traumatique  non  interrompue.  Un  vétéran  qui  avait 
échappé  aux  uns  et  aux  autres  resta  toute  sa  vie 
daùs  un  état  de  malaise  et  de  souffrance  continuelle  ; 
il  éprouvait  des  tiraillements  et  des  trémoussements 
douloureux  dans  son  épaule  blessée,  et  de  plus, 
toutes  les  fonctions  des  organes  de  la  vie  intérieure 
avaient  aussi  éprouvé  une  altération  plus  ou  moins 
sensible.  Il  mourut  prématurément;  et  entre  autres 
lésions,  on  trouva  les  cordons  nerveux  du  plexus 
brachial  rouges,  tuméfiés,  profondément  rétractés 
et  réunis  par  leurs  extrémités,  effet  de  l’irritation 
traumatique  chronique.  (Voyez  le  cinquième  volume 
de  la  Clinique  chirurgicale  de  M.  Larrey.) 

II  est  encore  quelques  inconvénients  qu’il  serait 
trop  long  de  signaler  et  qui  viendront  aisément  à 
l’esprit  de  nos  lecteurs. 

En  résumé,  la  commission  s’est  bornée  à  louer 
l’intention  de  M.  Caznaud. 


NOUVELLES. 

Le  tome  troisième  et  dernier  du  Traité  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale,  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  vient  de  paraître  à  la  librairie  de 
M.  Bécbet  jeune,  plâce  de  l’École  de-Médecine,  n.  4. 
Le  prix  de  ce  volume  est  de  5  fr.,  et  7  francs ,  franc 
de  port  par  la  poste,  et  de  l’ouvrage  complet  19  fr. 

Notre  position  d’auteur  et  de  rédacteur  de  ce 
journal  ne  nous  permet  pas  de  dire  notre  opinion 
sur  la  valeur  de  l’ouvrage  dont  il  sera  très-prochai¬ 
nement  rendu  compte  par  M.  Chambeyron,  qui  déjà 
a  analysé  les  deux  premiers  volumes. 

Ce  volume  contient  l’histoire  des  évacuanfs  et  de 
la  médication  évacuante;  des  recherches  sur  la  cha¬ 
leur  auimale,  la  fièvre  et  l’inflammation,  pour  ser¬ 
vir  à  la  médication  antiphlogistique;  des  recherches 
sur  les  contro-stimulants  ,  les  anthelmintiques,  les 
eaux  minérales  et  les  bains  de  mer. 

Il  vient  de  paraître  à  la  même  librairie  Y  Agenda 
du  médecin  pour  1 859. 


Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  est  ter¬ 
miné.  Ceux  qui  ont  été  nommés  sont  :  MM.  Bar- 
dinet ,  Perreyra ,  Arau ,  Gratiolet ,  Bourdon ,  Con¬ 
tour  ,  Beau  ,  Lasserre,  Guiton,  Tardieu  (Charles) , 
Desmaux,  Livois,  Reynaud,  Maunoury,  Malespine, 
Grenier,  Chenuevière,  Tardieu  (Ambroise),  Lo- 
raeau,  Mascarel,  Jacquart,  Aliham,  Tixier,  Gros- 
lambert,  Boucher,  Naph  i,  Gontier,  Thore. 

de  service ,  A.  TROUSSEAU . 


IMPRIMERIE  DE  A.  ÉVF.RAT  ET  Ce 
rue  du  Cadran,  U  et  16. 
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I .  Mémoire  sur  l’hémorrhagie  des  méningess 

,  (Suite.) 

Maintenant  que  la  partie  la  plus  aride  de  ma 
lâche  est  achevée,  il  faut  lâcher  de  pénétrer 
dans  la  nature  intime  de  la  maladie ,  établir 
les  rapports  qui  doivent  exister  entre  les  alté¬ 
rations  morbides  que  je  viens  de  décrire,  et  les 
symptômes  par  lesquels  elle  se  traduit  h  l’ex¬ 
térieur  ;  je  glisserai  rapidement  sur  les  causes, 
car  d’assez  longues  recherches,  entreprises  dans 
le  but  de  les  déterminer,  ne  m’ont,  fourni  au¬ 
cun  résultat  bien  précis  et  bien  satisfaisant;  je 
vais  indiquer  seulement  la  fréquence  de  l’hé¬ 
morrhagie  des  méninges  suivant  les  saisons  ; 
cette  étude  nous  montrera  une  différence  re¬ 
marquable  dans  les  différentes  époques  de 
l’année,  et  une  prédilection  toute  particulière 
de  la  maladie  pour  le  printemps  : 


CAUSES  PREDISPOSANTES  GENERALES. 


Saisons. 


Janvier, 

Février, 

Mars, 

Avril, 

Mai, 

Juin, 

Juillet, 

Août, 

Septembre, 

Octobre, 

Novembre, 

Décembre, 


1 

2 

1 
A 
9 
5 
1 
A 

2 
2 
5 
0 


16 


32 


^  Maintenant  je  passe  à  l’examen  des  symp¬ 
tômes  en  commençant  par  les  signes  précur¬ 
seurs  : 

Sur  quarante-une  observations,  dix-huit  fois 
se  montrent  des  signes  précurseurs;  six  fois 
ces  signes  n’existent  pas,  dix-sept  fois  leur 
existence  n’est  pas  indiquée. 


Symptômes  précurseurs. 

Céphalalgie,  5 

Assoupissement,  i 

Perte  de  la  parole,  1 

Agitation,  2 

Faiblesse  des  membres,  2 

Délire  chez  un  maniaque,  1 

Congestion  subite,  i 

Vomissements,  i 

Engourdissements  et  céphalalgie,  1 
Vertiges  et  malaises,  1 

Céphalalgie  et  gêne  des  mouve¬ 
ments,  1 
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Dans  5  cas  pas  de  prodromes ,  dans  les  17  autres 
il  n’y  avait  rien  n’indiqué. 

Il  est  vrai  de  dire  que  dans  quelques  cas  il 
est  impossible  de  savoir  au  juste  si  les  sym¬ 
ptômes  appelés  précurseurs  ne  constituent 
pas  le  début  de  la  maladie  elle-même;  mais 
ce  doute  n’existe  que  pour  une  ou  deux  ob¬ 
servations,  et  dans  les  autres  l’état  des  mem¬ 
branes  et  du  sang  épanché  ,  comparé  à  l’épo¬ 
que  où  les  signes  précurseurs  se  sont  mani¬ 
festes  ,  ne  permet  pas  de  douter  que  ceux-ci 
n’aient  précédé  l’hémorrhagie  d’une  espace 
de  temps  assez  considérable.  M.  Rochoux  a 
constaté  sur  soixante-neuf  cas  que  six  malades 
seulement  ont  éprouvé  des  symptômes  précur-* 
seurs.  Comme  la  plupart  des  autres  auteurs 
ne  donnent  pas  de  chiffre  qui  exprime  la  fré¬ 
quence  de  ces  symptômes  dans  l’apoplexie,  je 
me  contente  de  comparer  mes  résultats  avec 
les  siens;  je  remarquerai,  en  outre,  que  dans 
le  ramollissement  cérébral  les  signes  précur¬ 
seurs  sont  loin  d’exister  d’une  manière  con¬ 
stante,  et  qu’il  est.  je  crois,  presqu’aussi  com¬ 
mun  de  noter  leur  absence  que  d’observer 
leur  présence.  Comparés  ensemble  sous  Ee 
rapport,  l’apoplexie  méningée  et  le  ramollis¬ 
sement  présentent  par  conséquent  une  certaine 
différence;  mais  sous  le  point  de  vue  de  la 
rapidité  de  l’invasion,  nous  allons  trouver  une 
bien  moindre  analogie.  En  effet,  sur  trente- 
trois  cas ,  nousne  noterons  que  sept  fois  une 
invasion  lente  des  symptômes. 

A 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Invasion. 

Graduelle,  4 

Rapide,  20 

Assez  rapide,  2 

Leote  de  ions  les  symptômes,  excepté  de  la  pa¬ 
rai.,  dont  l’iovas.  e  t  subite,  4 

Lente  de  fous  les  sjmptômes,  une  fois  avec 
rupture  veineuse,  5 


35 


Dans  huit  cas  ,  rien  d’indiqué.  Maintenant 
i’éîude  des  phénomènes  morbides  que  pré¬ 
sente  ïa  maladie  va  nous  révéler  des  parti¬ 
cularités  encore  plus  intéressantes. 

Les  sjmptômes  que  nous  fournissent  les 
altérations  du  sentiment  peuvent  être  divisés 
en  ceux  qui  sont  caractérisés  par  une  exagé¬ 
ration  de  la  sensibilité  et  ceux  qui  sont  carac¬ 
térisés  par  sa  diminution  ;  puis  viendra  l’exa¬ 
men  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions 
des  organes  des  sens. 


Céphalalgie. 


Céphalalgie  coïncidant  avec": 

sang  épanché  dans  les  membranes,  4 

veine  rompue,  2 

artore,  id. ,  \ 

sang  dans  les  ventricules,  2 


9 

15  malades  ne  peuvent  rendre  compte  de 
leur  état,  15 

3  n’ont  pas  de  céphalalgie,  5 

Chez  8  on  ne  sait  à  quoi  s’en  tenir,  8 


o  5 

Une  fois  la  céphalalgie  a  été  accusée  du  côté 
où  avait  lieu  l’épanchement-,  huit  autres  fois 
le  siège  n’a  pu  être  déterminé.  Il  est  probable 
que  dans  ces  cas  si  les  malades  avaient  été  en 
position  de  préciser  le  lieu  de  la  douleur ,  ils 
ï  auraient  placée  du  côté  opposé  à  la  paralysie. 
Je  pense  aussi  que  si  celte  céphalalgie  n’a  pas 
été  mentionnée  plus  fréquemment  dans  le  cas 
d’épanchement  de  sang  à  la  surface  du  cerveau 
c’êst  parce  que  cet  organe  comprimé  ne  répon¬ 
dait  plus  aux  impressions  douloureuses  trans¬ 
mises  par  l’arachnoïde  :  la  preuve,  c’est  que 
quand  le  sang  s’est  épanché  dans  le  rachis, 
comme  le  cerveau  pouvait  percevoir  les  im¬ 
pressions  douloureuses,  les  malades  accusaient 
dans  la  plupart  des  cas  de  vives  douleurs  ;  l'é¬ 
panchement  de  sang  dans  les  ventricules  a  dé¬ 
terminé  la  céphalalgie  à  peu  près  dans  la 
même  proportion  que  l’épanchement  de  sang 
dans  les  membranes  extérieures ,  le  sang  vei¬ 
neux  comme  le  sang  artériel.  Cette  sensibilité 
existant  dans  la  même  proportion  pour  les 
membranes  internes  et  externes  du  cerveau 
rapproche,  par  une  communauté  de  sympa¬ 
thie,  ces  enveloppes,  sur  l’identité  anatomique, 
desquelles  on  n'est  pas  encore  tout  à  fait 
d accord. 

Couleurs  des  membres  et  du  tronc. 


douleurs  de?  membres  contracturés,  2 

Douleurs  à  droite  dans  une  paralysie  double,  1 
Douleurs  des  membres  et  du  tronc,  1 


4 


Report  4 

Douleurs  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l’hé¬ 
miplégie,  1 

Douleurs  passagères  dans  le  côté  le  plus  parai, 
(dans  une  par.  douhleinég.),  1 

Douleurs  des  membres  et  céphalalgie,  \ 

7 

Absence  de  douleur,  13 

Indéterminé,  21 

"  4Ï~ 


Ce  résultat  diffère  notablement  de  celui  qui 
a  été  obtenu  dans  l’apoplexie  et  le  ramollisse¬ 
ment:  dans  l’apoplexie  la  douleur  n’existe  pres¬ 
que  jamais,  tandis  que  dans  le  ramollissement, 
c’est  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents.  La 
sensibilité  a  été  conservée  ou  diminuée  dans 
le  rapport  suivant.  : 


Non  diminuée,  quoiqu’il  y  eut  hémiplégie,  5 
Non  diminuée  (il  n’y  avait  pas  de  paralysie),  5 

fois  conservée  8 


Très-obtuse, 

Nulle  du  côté  hémipîégié,  2 

Nulle  par  accès,  4 

Nulle  chez  dix  comateux,  9 

Abolie  dans  une  hématomyélie,  4 


fois  diminuée.  19 
fois  indéterminée  1 4 


total,  41 


Ici  les  troubles  de  la  sensibilité  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  ceux  qu’on  observe  dans  le 
ramollissement  et  l’hémorrhagie  cérébrale. 

L’état  des  pupilles  a  été  le  suivant  : 

a.  dilatées: 

Une  pupille  du  côté  paralysé,  1  fois. 

Les  deux  avec  paralysie  complète,  1 

b.  rétrécies  : 

Une  pupille  du  côté  opposé  à  la  para¬ 
lysie,  1 

c.  im  mobiles  : 

Une  pupille  immobile  du  côté  opposé 
à  la  paralysie,  1 


Les  autres  sens  n’ont  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier;  il  est  probable  que  l’odorat,  le  goût, 
1  ouïe,  ont  été  affectés  parfois,  comme  cela  ar¬ 
rive  de  temps  en  temps  dans  les  apoplexies  cé¬ 
rébrales. 

Passons  aux  symptômes  fournis  par  la  moti¬ 
lité. 

D’abord ,  augmentation  ou  perversion  des 
mouvements. 


Contractures . 


pour  l’encéphale  : 

Du  côté  hémipîégié,  3  fois. 

Des  deux  côtés  avec  hémiplégie  simple,  3 

Du  côté  opposé  à  l’hémiplégie,  1 

Des  deux  côtés  sans  paralysie,  4 

total,  H 

Raideur,  \ 

Cou  vul>  ions,  4 

Agitation,  4 

Convulsions  et  contractures.  I 


total,  -  10 


BOUDET.- 

pour  la  moelle  epinière  :  Contractures 
Convulsions, 

Raideur  tétanique,  I 

total,  6 

CAS  DANS  LESQUELS  LÀ  CONTRACTURE  N’EST  PAS  INDI¬ 
QUÉE  : 

Dans  une  observation  de  M.  Rostan  la  con¬ 
tracture  n’est  pas  indiquée,  ptut-être  a- 
t-elle  duré  peu  de  temps,  I 

ïd.  saug  dans  les  ventricules  seuls,  2 

5  fois  pas  d’indication,  5 

Dans  6  observations  de  rupture  de  vais¬ 
seaux  rapportées  parM.  Serres, elle  n’est 
pas  indiquée.  Dacs  les  autres  cas  de 
rupture  rapportés  par  les  auteurs  elle 
existe  constamment,  6 

Chez  un  hémiplégique,  i 

Mort  subite,  i 

total,  \  4 

Totaux,  4é 

Il  n’est  personne  qui  ne  sache  combien  la 
contracture  est  un  phénomène  passager;  aussi 
je  pense  qu’elle  a  du  exister  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  chez  presque  toutes  ces  personnes 
qui  semblent  faire  exception  ;  seulement  on  n’a 
pas  eu  occasion  de  la  constater  dans  la  plupart 
des  cas. 

Perversion  du  mouvement  des  yeux. 

Yeux  tournés  en  haut  (il  y  avait  du  sang 
à  la  base  du  cerveau  et  à  sa  face  supé¬ 
rieure),  \ 

Id.  (épaississement  fibro-cartilagineux  au¬ 
tour  des  nerfs  opiiq.  I 

Strabisme  (1  fois  saug  à  la  partie  supérieure  2 
du  cerveau,  1  foisà  l’inférieure), 

— 

Mouvement  diminué. 

Hémiplégie  simple,  6 

double ,  2 

Paralysie  générale,  4 

^  12  fois  sur  40  cas. 

Paralysie  de  la  langue. 

Il  y  a  eu  plusieurs  fois  delà  gêne  dans  la  pa¬ 
role,  mais  la  déviation  de  la  langue  n’existe  pas 
dans  un  seul  cas. 

Déviation  de  la  commissure  labiale,  2 

Engourdissements,  i 

Fourmillements,  1 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur  cette  sèche  nomenclature  :  il  faut 
comparer  ces  symptômes  aux  causes  matérielles 
qui  les  ont  produits,  et  expliquer  l’influence 
des  seconds  sur  les  premiers.  Le  phénomène  le 
plus  important  dans  les  troubles  de  la  motilité, 
est  certainement  la  paralysie  des  membres,  qui 
s’est  montrée  douze  fois  dans  nos  observa¬ 
tions  :  résultat  bien  remarquable  ,  regardé 
comme  impossible  par  M.  Serres.  Aussi,  à 
l’occasion  de  ce  symptôme,  je  me  sens  en¬ 
traîné  irrésistiblement  à  discuter  la  question 
de  1’  influence  de  la  compression  épanchée  des 
liquides  sur  le  cerveau ,  et  h  tâcher  de  dé¬ 
montrer  qu’elle  n’est  pas  le  moins  du  monde 
contestable.  Ensuite  je  chercherai  à  expliquer 


47 

comment,  dans  certains  ea$,  avec  des  lésions 
en  apparence  identiques,  il  s’est  manifesté 
tantôt  une  paralysie  bien  tranchée,  tantôt  seu¬ 
lement  du  coma. 

D’abord  je  crois  qu’il  est  bon  de  citer  quel¬ 
ques  exemples  de  paralysie  bien  nette. 

Observation  de  M.  Longet,  à  Bicêtre. 

«  Un  homme  âgé  de  soixante-lreize  aDs  entre  à 
l’infirmerie  le  27  juin  1855;  il  a  de  la  céphalalgie. 
Le  12  juillet  celle-ci  augmente:  bras  droit  lourd,  à 
sensibilité  obtuse.  Le  15  ces  symptômes  dev  ennent 
plus  caractérisés  à  droite.  Le  14  juillet  hémiplégie 
complète.  Déviation  de  la  commissure.  Mort  le  17. 
Yaste  coagulum  saDguin  eukisté  comprimant  l’hé¬ 
misphère  gauche  ;  rien  dans  la  substance  cérébrale. 
(Theses  de  Paris,  1855,  n.  94.) 

Observation  de  M.  Rostan. 

«  Chevalier,  soixarte-dix-neuf  ans,  entre  le  28 
mai  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  ,  et  exécute  bien 
toutes  ses  fonctions.  Le  lendemain  elle  est  paraly¬ 
sée  complètement  du  côté  droit,  s’affaiblit, et  meurt 
le  2  juin. A  l'auiopsie,  épanchement  de  sang  occu¬ 
pant  presque  tout  le  côté  gauche  de  la  tète.  Rien 
autre  chose  dans  le  cerveau.»  (Rostan,  Ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  p.  596.) 

Yoiciune  autre  observation  encore  plus  con¬ 
cluante,  s’il  est  possible,  puisque  l’hémiplégie 
disparût  en  même  temps  que  le  sang  épan¬ 
ché  sous  les  os  fut  évacué  par  le  trépan. 

Observation  recuillie  par  M.  Cassan  à  la  maison 

de  santé. 

«  Un  menuisier  tombe  d’un  troisième  étage  sur 
le  pavé,  puis  dans  une  cave;  il  ne  perd  pas  le  mou¬ 
vement,  car  il  monte  lui-mème  daus  un  fiacre. 

Arrive  chez  lui ,  pesanteur  de  tète,  douleurs  aux 
poiguets;  il  perd  la  parole.  Ou  le  porte  à  la  maison 
de  santé.  Ciuq  heures  après  l’accident  uü  peu  de 
coma;  paralysie  des  membres  gauches;  il  remue 
bien  ceux  du  côté  droit. 

Le  lendemain  Béclard  pronouce  qu’il  y  a  un 
épanchement  de  sang  à  droite,  lequel  doit  être  pro¬ 
duit  par  la  rupture  de  l'artère  méningée  moyenne. 
On  trépane  à  droite,  ou  trouve  une  cuuche  de  sang 
d’un  pouce  d  épaisseur.  Décollement  de  la  dure- 
mère  daus  l’étendue  de  quatre  à  ciuq  pouces.  Rup¬ 
ture  de  l’artère  méningée  moyenne.  Il  y  avait  un 
grand  verre  de  saug  épanché:  ou  l’évacua.  Le  ma¬ 
lade  remis  dans  son  lit  avait  recouvré  la  connais¬ 
sance,  et  soulevait  les  membres  gauch  s  qui  ne 
lui  para  ssent  plus  qu’engourdis.  Le  lendemain  la 
dure-mère  était  presque  revenue  au  m  veau  de  la 
surface  du  cràte.  Les  mouvements  libres  des  deux 
côtés.  Guérison  parfaite  au  bout  d’uo  mois.  » 

Ainsi ,  voilà  trois  observations  bien  authen¬ 
tiques  d’hémiplégies  causées  par  un  épanche¬ 
ment  de  sang  à  la  surface  du  cerveau,  faits 
qui  sont  en  contradiction  formelle  avec  l’as¬ 
sertion  formulée  par  M.  Serres,  qui  affirme 
que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  seulement  épanche¬ 
ment  de  sang  à  la  surface  du  cerveau  il  n’y 
a  pas  de  paralysie ,  que  celle-ci  ne  se  mani¬ 
feste  jamais  que  quand  il  y  a  lésion  delà  sub¬ 
stance  cérébrale  elle-même. 

Maintenant  que  je  crois  avoir  démontré  que 
cette  proposition  n’est  pas  aussi  vraie  que  quel¬ 
ques  personnes  le  croient  encore  aujourd  hui, 
je  pourrais  à  la  rigueur  me  contenter  des 
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preuves  que  je  viens  fie  fournir,  et  ne  pas  cher¬ 
cher  à  réfuter  les  inductions  et  les  raisonne¬ 
ments  sur  lesquels  s’appuie  M.  Serres,  pour 
faire  admettre  son  opinion.  Mais  évidemment, 
puisque  les  propositions  que  ce  savant  anato¬ 
miste  met  en  avant  ne  sont  pas  exactes ,  les 
faits  qu’il  cite  et  les  conclusions  qu’il  en  tire 
sont  susceptibles  de  se  prêter  à  d’autres  inter¬ 
prétations.  Dans  son  travail,  il  emprunte  suc¬ 
cessivement  ses  arguments  à  la  physiologie 
expérimentale,  à  la  marche  de  certaines  apo¬ 
plexies  ,  et  à  l’anatomie  pathologique.  Te  vais 
tâcher  de  le  suivre  dans  chacune  de  ces  divi¬ 
sions. 

1°  Physiologie  expérimentale. 

M.  Serres  ouvre  le  sinus  longitudinal  sur  des 
animaux,  ferme  la  plaie  du  crâne,  et  ceux-ci 
n’éprouvent  rien ,  pas  de  paralysie  ;  rien  de 
plus  facile  à  comprendre,  car  le  sang  qui  s'é¬ 
coule  du  sinus  en  sort  avec  si  peu  de  vitesse, 
qu’il  ne  peut  en  aucune  manière  surmonter 
le  ressort  du  cerveau  :  condition  indispensable 
pour  qu’il  puisse  déterminer  des  phénomènes 
de  compression  (cependant  chez  l’homme  un 
cas  de  rupture  du  sinus  latéral  qui  appartient 
à  M.  Sanson  ,  et  que  je  rapporterai  plus  loin  , 
a  déterminé  une  paralysie  incomplète;  ce  qui 
prouverait,  après  tant  d’autres  preuves,  qu’il 
ne  faut  pas  conclure  rigoureusement  des  ani¬ 
maux  à  l’homme).  La  preuve  qu’il  en  est 
ainsi,  c’est  que  M.  Flourens,qui  a  répété 
les  expériences  de  M.  Serres ,  mais  en  ou¬ 
vrant  une  artère  au  lieu  d’une  veine,  a  obtenu 
des  résultats  diamétralement  opposés,  c’est-à- 
dire  que  quand  après  la  section  de  l’artère  cé¬ 
rébrale  antérieure  il  forçait  le  sang  à  s’accumu¬ 
ler  dans  la  cavité  crânienne  ,  il  en  résultait,  du 
coté  du  mouvement  et  du  sentiment,  des  trou¬ 
bles  proportionnés  à  la  quantité  du  liquide 
épanché.  Venait -il  au  contraire  à  lui  livrer  un 
libre  passage,  aussitôt  l’anima!  reprenait  ses 
sens,  et  la  faculté  de  se  mouvoir  à  vue  d’œiî  et 
d’une  manière  graduée  ,  à  mesure  que  Se  li¬ 
quide  ,  cessant  de  comprimer  l’encéphale  , 
était  évacué  au  dehors.  D’ailleurs,  M.  Serres 
ne  dit-il  pas ,  dans  une  de  ses  expériences, 
qu’ayant  enfoncé  un  bouchon  à  travers  une 
ouverture  faite  au  crâne  il  a  déterminé  une 
hémiplégie. 

Après  avoir  montré  l’innocuité  des  épan¬ 
chements  sur  les  animaux,  M.  Serres  cherche 
à  prouver  qu’il  en  est  de  même  chez  l’hom¬ 
me;  il  cite  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  un  vaste  épanchement  de  sérosité  à 
la  surface  du  cerveau  n’a  déterminé  aucun 
-symptôme  apoplectique.  Je  répondrai  que, 
élans  ce  cas ,  l’épanchement  de  sérosité  s’est 
fait  assez  lentement  pour  accoutumer  l’encé¬ 
phale  à  sa  présence,  qu’un  pareil  résultat  n’est 
pas  plus  difficile  à  comprendre  que  l’intégrité 
parfaite  des  fonctions  chez  les  hydrocéphales, 
dont  le  cerveau  est  certainement  comprimé 
d  une  manière  extraordinaire  ;  que  chez  les 
personnes  qui  meurent  avec  des  tumeurs  vo¬ 
lumineuses  qui  n’ont  déterminé  de  désordres 
fonctionnels  que  dans  les  derniers  temps  de 


la  vie,  quoique  certainement  leur  e&îstenee 
remontât  à  une  époque  bien  antérieure. 

M.  Serres  arrive  ensuite  à  citer  deux  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  du  sang  a  été  trouvé 
soit  à  la  surface  du  cerveau,  soit  dans  son 
intérieur,  sans  que  pendant  la  vie  on  eût  ob¬ 
servé  la  moindre  trace  de  paralysie  (l’une  est 
citée  par  Valsalva  (Morgagni ,  cinquième  let¬ 
tre),  je  n’ai  pu  la  trouver  ;  l’autre  est  de  Bonet, 
Sepulcretum) .  Je  répondrai ,  pour  la  première 
observation  qui  est  relative  à  un  vieillard  dans 
le  ventricule  cérébral  duquel  on  trouva  un  cail¬ 
lot  de  sang,  que  ce  caillot  pouvait  être  assez 
peu  volumineux  pour  n’avoir  donné  lieu  à  au¬ 
cun  symptôme ,  surtout  s’il  n’avait  pas  été 
épanché  brusquement.  Dans  la  seconde  ob¬ 
servation  ,  celle  de  Bonet ,  il  n’y  a  aucune 
espèce  de  détails  :  il  est  dit  seulement  que 
chez  un  Polonais  mort  sans  symptômes  apo¬ 
plectiques  on  trouva  un  épanchement  entre 
les  méninges  et  dans  le  cerveau  lui-même.  Je 
dis  que  le  manque  de  détails  force  d’attacher 
peu  d’importance  à  cette  observation  ,  dont  la 
conséquence  serait  que  la  rupture  des  fibres 
encéphaliques  peut  ne  donner  lieu  à  aucun 
symptôme,  fait  trop  anormal,  quoiqu’il  ait 
été  observé  à  de  rares  intervalles,  pour  com¬ 
mander  la  confiance,  s’il  n’est  entouré  de 
toute  l’authenticité  désirable.  D’ailleurs,  ad¬ 
mettrait-on  que  l’observation  est  tout  à  fait 
authentique  ,  je  dirais  que  le  sang  s’est  épan¬ 
ché  petit  à  petit,  et  même  il  serait  prouvé  qu’il 
s’est  épanché  brusquement,  comme  il  est  des 
cas  dans  lesquels  la  rupture  des  fibres  encé- 
ph  aliques  n’a  été  suivie  d’aucun  symptôme , 
et  comme  on  n’en  conclut  pas  que  cette  rup¬ 
ture  n’est  pour  rien  dans  la  paralysies  ordi¬ 
naires,  je  ne  conclue  rai  pas  non  plus  d'un 
cas  unique  isolé  d’épanchement  subit  à  la 
surface  du  cerveau  que  la  compression  de 
l’encéphale  dans  ces  circonstances  ne  déter¬ 
mine  aucun  trouble  dans  les  fonctiçps. 

M.  Serres  demande  qu’on  veuille  bien  lui 
expliquer  comment  il  se  fait  que  dans  les 
fièvres  intermittentes  apoplectiques  les  phé¬ 
nomènes  de  compression  disparaissent  et  re¬ 
paraissent  ahernalivement  ;  admettra  -  t -on , 
dit-il ,  que  le  liquide  épanché  est  tour  à  tour 
résorbé  et  réexhalé.  On  ne  peut  accueillir  une 
explication  aussi  invraisemblable  :  donc  la 
compression  produite  parles  liquides  n’a  au¬ 
cune  influence  sur  la  production  des  sym¬ 
ptômes  apoplectiques.  Certes,  la  réponse  serait 
difficile  s’il  y  avait  bien  réellement  dans  cette 
maladie  épanchement  de  sang ,  hémorrhagie 
cérébrale;  mais  voici  comment  les  choses  pa¬ 
raissent  se  passer,  et  les  détails  que  je  vais 
donner,  je  les  tiens  de  M.  Dequevauviller, 
ex-sous-aide-major  à  Alger,  maintenant  élève 
distingué  des  hôpitaux  civils.  Pendant  sou 
séjour  dans  cette  ville,  il  a  eu  assez  souvent 
occasion  de  voir  des  fièvres  intermittentes  apo¬ 
plectiques.  Pendant  les  accès,  les  malades  sont, 
il  est  vrai,  en  apoplexie,  quelquefois  même 
en  hémiplégie;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
dans  les  intervalles  des  accès  le  retour  à  la 
santé  soit  parfait  ;  il  reste  toujours  un  engour- 
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dissement ,  une  somnolence  ,  qui  montre  que 
là  congestion  ne  s’est  pas  dissipée  tout  entière. 
De  plus,  il  arrive  quelquefois  qu’au  milieu 
d’un  accès  le  malade  tombe  dans  un  coma 
complet  et  est  pris  d’accidents  excessivement 
rares  qui  se  terminent  par  la  mort;  dans  ce 
cas ,  à  l’autopsie  on  trouve  un  épanchement 
de  sang  dans  la  substance  cérébrale,  épanche¬ 
ment  de  sang  qui,  d’après  des  caractères  ana¬ 
tomiques,  remonte  à  la  même  époque  que  les 
derniers  accidents  ,  et  jamais  au  commence¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente,  comme  il  est 
aisé  de  s’en  assurer  quand  la  mort  a  eu  lieu, 
par  exemple,  au  troisième  accès  d’uue  fièvre 
tierce  ;  car  alors  il  y  a  six  jours  d’intervalle 
entre  l’invasion  et  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die. 

Le  quatrième  argument  de  M.  Serres  est 
le  suivant  :  «  On  trouve  souvent  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  avaient  eu  des  symptômes  d’apo¬ 
plexie  ,  et  chez  lesquelles  ces  symptômes 
avaient  disparu ,  plusieurs  foyers  contenant 
du  liquide;  si  la  paralysie  avait  été  causée  par 
sa  présence,  il  aurait  dû  disparaître  en  même 
temps  que  la  paralysie.  » 

A  quoi  je  réponds  d’abord  que,  dans  le  cas 
en  question ,  quand  à  la  suite  de  paralysie 
guérie  on  a  trouvé  un  épanchement ,  le  liT 
quide  avait  pu  considérablement  diminuer  de 
quantité,  ou  habituer  le  cerveau  à  sa  présence, 
de  manière  à  ne  plus  exercer  qu’une  très-faible 
compression  ,  de  sorte  que  les  symptômes 
avaient  pu  disparaître  ;  mais  en  outre  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale,  il  y  a  autre  chose  que 
la  compression  du  liquide  ,  il  y  a  par-dessus 
tout  la  rupture  de  la  substance  nerveuse. 
Quand,  malgré  c*tte  rupture,  les  fonctions 
abolies  momentanément  se  rétablissent ,  cela 
tient  à  ce  que  les  parties  voisines  ont  sup¬ 
pléé  aux  parties  détruites  ,  ou  à  ce  que  le  pas¬ 
sage  des  impressions  s’est  rétabli;  peut-être 
même  la  présence  du  liquide  n’est-elle  pas  in¬ 
différente.  Dans  ce  cas  ,  au  moins  ,  je  serais 
porté  à  le  penser,  en  me  rappelant  la  dispo¬ 
sition  curieuse  que  les  anatomistes  ont  ren¬ 
contrée  chez  certains  animaux,  dans  lesquels 
la  communication  entre  la  partie  supérieure 
et  inférieure  de  la  moelle  n’est  établie  que  par 
les  membranes  et  un  liquide.  Mais  quoi  qu’il 
en  soit,  je  pense  que  si  la  paralysie  ,  dans  les 
cas  d’hémorrhagie  cérébrale  n’était  pas  pro¬ 
duite  par  la  rupture  des  fibres  nerveuses  ,  elle 
pourrait  l’étre  par  l’épanchement  de  liquide, 
Comme  le  prouvent  une  multitude  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  un  épanchement  un  peu 
rapide  de  sang  dans  les  ventricules  a  donné 
lieu  à  une  hémiplégie  du  coté  opposé.  Or, 
maintenant  que  j’ai  combattu  une  à  une  les 
assertions  de  M.  Serres,  je  vais  rapporter  des 
observations  que  j’opposerai  à  celles  qu’il  a 
citées  ,  observations  qui,  par  la  manière  dont 
elles  se  soutiennent  et  s’appuient ,  me  parais¬ 
sent  former  uu  faisceau  de  preuves  inébran¬ 
lables  : 

1°  «Un  homme  ivre  tombe;  hémorrhagie  par  l’o¬ 
reille  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  fait 


deux  lieues  avec  agilité;  au  retour  le  sang  s'arrête 
aussitôt.  Résolution  des  membres  du  côté  droit. 
Mort  le  soir.  A  l’autopsie,  rupture  du  sinus  latéral 
gauche  et  épanchement.»  (Sanson,  des  Hémorrha¬ 
gies  traumatiques,  pape  201.) 

2°  «  Un  malade  est  frappé  d’hémiplégie  à  droite  et 
meurt  eu  cinq  jours.  A  l’autopsie  carie  du  pariétal 
gauche,  rupture  d’un  vaisseau,  épanchement  de 
sang.»  (Abercrombie,  p.550.) 

5°  «  Un  homme  a  une  attaque  d’apoplexie  et 
est  hémiplégie  du  côté  gauche.  11  se  rétablit  au  bout 
de  dix-huit  mois  et  meurt  d’uue  pneumonie.  On 
trouve  à  l’autopsie  dans  le  ventricule  droit  du  cer¬ 
veau  des  traces  d’un  épanchement  de  sang.  » 

4°  «Le  cardinal  Sauvitali  est  frappé  d’hémiplégie 
gauche.  Il  meurt.  On  trouve  un  épanchement  de  sang 
dans  le  veutricule  droit  (il  est  juste  de  dire  qu’en 
même  temps  il  existait  une  lésion  dans  le  cerveau, 
mais  peu  considérable).  »  (Morgagni,  p.  114, 
1. 1.) 

5°  «  Un  homme  a  une  hémiplégie  gauche.  On 
trouveà  l’autopsie  un  épanchementà  droite ,  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère.»  (P.  155,  t.  i,  id.)» 

6°  «  Tita  succombe  avec  une  hémiplégie  gauche.  A 
l’autopsie,  sang  dans  le  ventricule  droit.»  (P.  166.) 

7°  «Un  hommeaune  hémiplégie  gauche.  On  trou¬ 
ve  à  l’autopsie  un  épanchement  de  sang  à  droite  en 
dehors  du  cerveau.»  (P.  175.) 

8°  «  Un  homme  meurtavee  une  hémiplégie  droite. 
On  trouve  à  l'autopsie  une  rupture  de  la  carotide 
gauche. »  (P.  186.) 

9°  «  L’ambassadeur  danois  meurt  avec  une  hémi¬ 
plégie  gauche.  On  trouve  à  l’autopsie  du  sang  dans 
le  ventricule  latéral  droit.»  (P.  1 88.) 

10°  «On  trouva  un  caillot  sanguin  épanché  autour 
du  trou  occipital  chez  une  personne  qui  avait  eu 
une  paralysie  des  quatre  membres.»  (Abercrom¬ 
bie,  p.  515.) 

11°  Dans  Lapeyronie  (t.  r,  p.  250,  Mèm.  acad. 
chirurg.)  on  trouve  l’observation  d’une  plaie  avec 
fracture  du  crâne,  qui  détermina  au  bout  d’un  mois 
des  symptômes  de  compression  du  côté  opposé.  Oo 
enleva  des  esquilles  par  le  trépan  :  pas  d’amélioration. 
On  incise  la  dure-mère  et  donne  issue  au  pus  qui 
comprimait;  les  symptômes  disparaissent.» 

12°  et  15°  Dans  le  livre  de  MM.  Martinet  et  Parent 
Duchâtelet,  on  lit  deux  observations,  dont  i’une  est 
de  M.  le  docteur  Ilerpin,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Tours,  et  qui  sont  remarquables  par  la  présence 
d’une  hémiplégie  causée  par  du  pus  épanché  du 
côté  opposé.  M.  Roux  (  Bibl.  médicale  ,  avril  1821, 
p.  592,  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le 
trépan  fit  cesser  les  symptômes  de  compression  cau¬ 
sés  par  du  pus  épanché.  M.  Dequevauviller  m’a  ra¬ 
conté  avoir  observé  le  fait  suivant  à  Strasbourg: 

«  une  petite  fille  tombe  d’un  arbre  sur  nu  côté  de  la 
tête;  au  bout  de  quelque  temps  hémiplégie  du  côté 
opposé.  On  trépane,  on  fait  sortir  le  pus  ;  au  bout  de 
peu  d’instants  elle  recouvre  l’exercice  du  mouve¬ 
ment.» 

Je  ne  veux  pas  citer  davantage  d’observa¬ 
tions  de  ce  genre  ,  ce  serait  inutile  ;  cependant 
je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  d’inconvénient  de 
prouver  â  satiété  combien  est  fausse  l’opinion 
des  personnes  qui  ne  veulent  accorder  aucune 
in  fl  ueucc  à  la  compression  produite  par  les 
liquides  dans  les  épanchements  à  la  surface  du 
cerveau. 

Mais  je  n’ai  pas  encore  achevé  ma  tâche,  il 
faut  maintenant  expliquer  pourquoi  il  y  a  des 
cas  où  la  paralysie  n’a  pas  lieu  avec  des  épan¬ 
chements  considérables  ,  tandis  qu’on  la  ren¬ 
contre  au  contraire  avec  une  faible  accumula-' 


50  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.- 


tion  de  liquide  ;  comment  enfin  un  épanche¬ 
ment  d’un  seul  coté  peut  paralyser  deux  co¬ 
tés  à  îa  fois.  Je  vais  citer  successivement  un 
exemple  de  chacune  de  ces  anomalies  dont  je 
tâcherai  de  démêler  la  cause. 

Premier  cas.—-  Épanchement  de  sang  considé¬ 
rable  sans  paralysie. 

Obs.  i.—  Le  nommé  Bourg....  employé  à  Bicêtre, 
âgé  de  quatre-vingt-sept  ans,  s’est  toujours  bien 
porté;  il  n’a  jamais  rien  éprouvé  du  côté  du  cerveau; 
depuis  le  1er  avril  environ  il  est  devenu  un  peu  pa¬ 
resseux  ,  il  ne  sort  que  difficilement  et  rede  cons¬ 
tamment  auprès  de  son  poêle.  Le  20  avril  au  soir, 
après  avoir  diné  modérément,  comme  à  l’ordinaire, 
il  éprouve  un  peu  de  malaise  ,  la  nuit  il  dort  mal  et 
se  plaint  de  ce  que  son  dîner  lui  pèse;  le  lendemain 
21  le  malaise  persiste  et  de  plus  le  malade  cesse  de 
parler  aux  personnes  qui  l'entourent,  ses  yeux  de¬ 
viennent  fixes.  Il  vomit  deux  fois  avec  efforts  violents. 
Le  même  jour,  à  midi,  il  présente  l’état  suivant  : 
homme  gras ,  pléthorique  ,  robuste ,  mais  à  chairs 
un  peu  llasquée  :  la  tète  est  depuis  deux  ou  trois 
jours  le  siégé  d’une  vive  douleur,  dite  douleur 
existe  surtout  en  avant  ;  le  malade  parle  à  peine, 
et  ne  reconnaît  pas  ceux  qui  l’entourent .  la  respira¬ 
tion  est  naturelle ,  il  u’y  a  pas  de  fièvre  ;  le  ventre 
est  un  peu  douloureux,  le  malade  a  des  nausées  et 
des  hoquets,  les  membres  sont  sensibles  et  mobiles 
(deux  grains  d’émétique)  ;  le  malade  vomit  deux  fois 
et  se  trouve  soulagé  ,  cependant  la  parole  ne  revient 
pas  ;  la  nuit,  même  situation  ;  le  malin,  à  six  heures, 
la  respiration  s’embarrasse  et  devient  bruyante,  le 
pouls  est  p'eiti ,  uu  peu  fréqueut ,  irrégulier  (  le  ma¬ 
lade  avait  uue  hypertrophie  du  coeur)  ;  il  porte  sou¬ 
vent  la  main  à  la  tète;  à  dix  heures  contracture  des 
deux  poignets,  màius  fléchies  sur  1  avant-bras  as¬ 
sez  fortement  ;  une  saignée  du  pied  est  pratiquée , 
et  un  drastique  administré,  la  respiration,  qui  était 
devenue  plus  libre,  s’embarrasse  de  nouveau,  et  le 
malade  succombe  à  une  heure  du  soir;  la  contrac¬ 
ture  avait  fait  des  progrès  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment. 

L’autopsie  est  faite  le  lendemain  à  neuf  heures. 

Lesenveîoppes  externes  cn'nteroes du  crâne  sont 
gorgées  de  sang.  Il  en  existe  uue  énorme  quantité 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère ,  il  est  amassé  sur¬ 
tout  dans  les  points  où  existent  ordinairement  des 
réservoirs  de  sérosité,  à  la  base  du  cerveau  surtout; 
le  sang  est  rouge,  en  caillot ,  mêlé  à  de  la  sérosité; 
il  s’est  infiltré  dans  le  canal  vertébral  jusqu’au  milieu 
de  la  queue  de  cheval  ;  les  ventricules  sont  remplis 
de  sérosité  sanguinolente  sans  caillots  ;  les  artères  du 
cervelet  de  la  moelle  et  le  cerveau  ne  présentent  que 
de  très-légères  plaques  crécé<  s;  du  reste  le  tissu  des 
centres  nerveux  est  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Dans  cette  observation  ,  le  malade  nous  pré¬ 
sente  des  symptômes  qui  se  compliquent  gra¬ 
duellement  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  fin  :  une  invasion  assez  lente  ;  une  première 
période  caractérisée  par  du  malaise  ,  et  la  di¬ 
minution  de  l’intelligence  ;  puis  des  contrac¬ 
tures.  Nous  n’observons  pas  ici  de  paralysie  , 
pourquoi?  parce  que  l’épanchement  du  sang 
a  été  graduel,  parce  qu’il  s’est  disséminé  à 
toute  la  surface  du  cerveau  et  à  une  partie  de 
la  moelle  épinière ,  et  parce  qu’ainsi  éparpil¬ 
lée  pour  ainsi  dire,  la  compression  n’a  pas  eu 
assez  d’énergie  pour  vaincre  le  ressort  du  cer¬ 
veau  et  donner  lieu  à  la  paralysie  des  mem¬ 
bres. 


Deuxième  cas.  —  Épanchement  de  sang  peu 
considérable,  avec  paralysie. 

Obs.  par  M.  Durand-Fardel.—  Un  vieillard  entra 
à  riufirmerie  de  Bicêtre  en  février  1 856;  depuis  quel¬ 
ques  jours  cet  homme  se  laissait  fréquemment  tom¬ 
ber  à  terre  ;  il  avait  la  face  très-rouge ,  de  l’affaisse¬ 
ment  ,  point  de  fièvre  ,  la  langue  était  sèche  et  fen¬ 
dillée  :  le  malade  n'accusait  aucune  douleur  et 
refusait  fout  secours;  les  mouvements  étaient  libres. 

Le  lend  main,  à  la  visite,  ou  lui  trouva  le  côté 
gauche  paralysé;  le  bras  soulevé  retombait  lourde¬ 
ment,  et  le  mouvement  semblait  causer  de  vives 
douleurs ,  exprimées  par  les  cris  du  malade ,  le  bras 
droit  était  fortement  contracturé. 

Le  ma  ade  est  couché  sur  le  dos ,  la  parole  est 
abolie,  l'intelligence  paraît  nulle,  la  langue  est  droite 
et  la  bouche  non  déviée  ;  le  pouls  est  plein ,  peu  vif, 
la  peau  chaude  et  sèche. 

Une  saignée  du  bras  donne  peu  de  sang,  un  la¬ 
vement  ne  procure  pas  de  selle. 

Mort  dans  la  journée. 

Entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  on  trouve 
en  dehors  .  dans  le  tiers  antérieur  de  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’hémisphère  droit,  un  caillot  de  saog  épais 
de  deux  ligDes,  delà  grandeur  d’un  écu  de  six  francs. 
Il  est  assez  circonscrit  et  présente  des  adhérences; 
il  est  enveloppé  de  tout  côté  par  une  fausse  mem¬ 
brane;  un  autre  caillot  moins  consistant  occupe  une 
partie  de  la  fosse  occipitale  gauche  et  s’étend  jusqu’au 
pariétal  du  même  côté  ;  injection  de  la  pic-mère  et 
delà  substance  cérébrale  surtout,  à  droite. 

Chez  cet  homme  il  existait  depuis  quelques 
jours  une  forte  congestion  cérébrale,  quand 
tout  à  coup  un  épanchement  de  sang  s’étant 
fait  chez  lui  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  il 
en  est  résulté  une  hémiplégie  subite;  cet  épan¬ 
chement  du  coté  droit  était  circonscrit  et 
assez  épais;  du  coté  opposé  vous  voyez  qu’il 
y  a  aussi  un  épanchement ,  mais  étendu , 
disséminé,  non  circonscrit  :  celui-là  n’a  pas 
déterminé  de  paralysie. 

Troisième  cas. —  Comment  le  liquide  épanché 

d’un  seul  côté  peut-il  produire  la  paralysie 

des  deux  ? 

Obs.  — Une  femme  de  soixante- trois  ans,  hé¬ 
miplégique  depuis  huit  ans,  éprouve  en  1822  une 
contrariété  vive  et  perd  connaissance.  Eu  même 
temps  paralysie  des  membres.  Elle  meurt  bientôt , 
quaire  jours  après  l  iuva-tion. 

A  l’autopsie  la  dure-mère  ayant  été  perforée  il  sort 
beaucoup  de  sang;  cependant  la  tension  de  la  mem¬ 
brane  persistant  à  gauche,  onLincise  en  cet  endroit 
et  on  trouve  une  énorme  quantité  de  sang  noir,  coa¬ 
gulé.  La  quantité  de  sang  épanché  a  refoulé  l’hémis¬ 
phère  gauche  sur  le  droit,  de  manière  à  comprimer 
ce  dernier.  (Rostan ,  Recherches  sur  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral ,  p.  598.) 

Cette  observation  est  fort  remarquable  en 
ce  qu’il  existait  une  paralysie  des  deux  cotés, 
sans  lésion  double  apparente  du  cerveau  ;  mais 
M.  Rostau  a  bien  soin  de  faire  remarquer 
que  l’hémisphère  gauche,  quoique  seul  en  rap¬ 
port  avec  le  liquide,  n’en  comprimait  pas 
moins  le  droit.  En  effet,  un  liquide  épanché 
dans  un  espace  quelconque  exerce  dans  tous 
les  sens  une  pression  parfaitement  égale;  si 
c’est  entre  le  temporal  et  la  surface  externe 
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d’un  hémisphère ,  par  exemple ,  que  l'épan¬ 
chement  a  lieu,  alors  le  sang  fait  effort,  d’une 
part,  contre  le*  os  qui  lui  résistent,  d’une 
autre,  contre  l’hémisphère  voisin  qui,  à  son 
tour,  transmet  la  pression  a  celui  du  coté  op¬ 
posé,  et  en  définitive  à  la  paroi  crânienne,  qui 
est,  elle,  incompressible,  de  sorte  qu’un  épan¬ 
chement  à  la  surface  de  l’hémisphère  gauche 
peut  aussi  comprimer  l’hémisphère  droit.  Il  y 
a  de  plus  en  haut  et  en  bas  une  pression  du  li¬ 
quide  qui  tend  à  se  former  un  espace  entre  les 
enveloppes  cérébrales.  J’ai  été  fort  heureux 
en  réfléchissant  à  la  manière  dont  on  pour¬ 
rait  expliquer  ces  paralysies  doubles  avec 
compression  d’un  seul  coté,  et,  après  m’être 
arrêté  à  la  théorie  que  je  viens  de  développer, 
de  trouver  dans  le  livre  de  M.  Rostan  une  ex¬ 
plication  basée  sur  le  même  principe. 

De  celte  généralité  de  la  compression  dans 
l’apoplexie  méningée  il  résulte  qu’il  est  bien 
difficile  de  tirer  des  observations  quelques  lu¬ 
mières  qui  puissent  éclairer  la  physiologie  de 
l’encéphale.  Trois  cas  seuls  peuvent  être  étu¬ 
diés  sous  ce  point  de  vue  : 

Observation  de  sang  épanché  sous  le  cerve¬ 
let  et  autour  de  la  moelle  ;  il  y  avait  érection 
(p.  106,  Obvier)  ; 

Paraplégie  produite  par  la  présence  d’un 
caillot  autour  du  trou  occipital  (p.  290,  id.). 

Paralysie  des  membres  supérieurs  avec  un 
peu  de  diminution  de  la  sensibilité  ;  caillot  en 
haut  de  la  moelle  à  sa  partie  postérieure 
(p.  m,  id.). 
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Sur  trente-un  cas ,  la  maladie  a  duré  vingt- 
six  fois  moins  de  cinq  jours,  et  cinq  fois  seu¬ 
lement  plus;  ainsi ,  c’est  en  général  une  ma¬ 
ladie  qui  se  termine  rapidement.  Cela  seul 
suffirait  pour  empêcher  de  la  confondre  avec 
le  ramollissement  et  une  multitude  d’autres 
maladies  du  cerveau  qui  toutes  parcourent 
leurs  périodes  dans  un  espace  de  temps  assez 
long. 

Sa  marche  aussi  est  très-remarquable;  mal¬ 
heureusement  elle  présente  des  variétés  nom¬ 


breuses  qui  rendent  le  diagnostic  moins  facile 
à  établir. 


marche  :  Progressivement  croissante,  12  fois. 

Continue  sans  progrès,  6 

Intermittente,  H 

Continue  du  côté  du  mouvement, 
intermittente  du  côté  du  sen¬ 
timent  et  de  l’intelligence,  2 


Avec  deux  périodes  bien  tranchées,  1 

~52 

Les  formes  sont  très-variées  :  elles  peuvent 
être  rapportées  à  deux  types  principaux  qui 
se  subdivisent  en  six  formes  secondaires. 

première  forme  principale.  —Avec  paralysie . 

Hémiplégie.  1 ie  forme  secondaire 

Paralysie  générale.  2e 

deuxième  forme  pbincipale.  —  Sans  paralysie. 

!(  coma  continu ,  3a 
continue.  J 

;  coma  intermilt,  4* 

intermitt.  ! 

(  convulsions  id,,  5e 

Donnons  un  exemple  de  chacune  de  ces  for¬ 
mes  ; 

Première  forme,  —  Hémiplégie. 

J’en  ai  déjà  donné  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples.  On  peut  en  trouver  encore  un,  page  14, 
Clinique  médicale  de  M.  Andral.  Eu  voici  une 
observation  que  j’ai  recueillie  avec  mon  ami 
M.  Aubanel  à  Bicêtre,  et  qui  présente  ceci  de 
remarquable,  que  l’hémiplégie  avait  lieu  du 
même  côté  que  la  compression  la  plus  marquée 
du  cerveau  à  l’extérieur.  C’est  une  singularité 
que  je  ne  m’explique  pas. 

Obs.  a.  — Chassez,  âgé  de  trente-six  ans ,  fait  par¬ 
tie  depuis  assez  longtemps  ce  la  division  des  aliénés; 
il  est  taciturne  et  ne  parle  que  quand  on  le  questionne; 
le  28  juin  1857  il  se  plaint  d’éprouver  une  grande 
faiblesse  dans  les  membres  ;  deux  ou  trois  fois  il  se 
laisse  tomber,  alors  on  le  met  au  lit.  A  la  visite  du 
29  on  examine  le  malade  superficiellement  ;  on  cons¬ 
tate  seulement  qu’il  n’y  a  aucune  paralysie,  mais 
une  diarrhée  abondaole  (vingt  sangsues  à  l’anus)  ;  le 
50,  hémiplégie  à  droite.  Un  peu  de  contracture  du 
même  côté. 

Le  1er juillet,  le  malade , examiné  avec  soin,  pré¬ 
sente  les  phénomènes  suivants  :  le  mouvement  est 
presque  aboli  dans  les  membres  du  côlé  droit,  cepen¬ 
dant  ils  sont  le  siège  d’une  raideur  bien  caractérisée 
quand  on  veut  les  faire  mouvoir;  la  sensibd  té  est  à 
peu  près  nulle  partout,  la  bouche  n’est  pas  déviée, 
les  yeux  sont  fermés,  la  respiration  stertoreuse,  les 
selles  et  urines  involontaires  (veutouses  scarifiées, 
sinapismes). 

Le  2,  le  malade  est  immobile,  il  semble  endormi  ; 
quand  ou  l’appelle  par  son  nom  ,  il  ouvre  les  yeux, 
mais  ne  répond  pas;  un  peu  moios  de  con  racture 
dans  le  bras  droit ,  aucune  raideur  dans  la  jambe  ; 
le  pouls  est  lent  ;  le  malade  serre  les  dents  et  ne  veut 
rien  prendre. 

Le  4,  contracture  revenue  adroite,  urines  in - 
voloutare?  (même  traitement). 

Le  5,  affaissement;  le  malade  ne  donne  plus  au- 
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eun  signe  d’intelligence  ;  la  bouche  est  un  peu  dé¬ 
viée,  la  pupille  gauche  dilatée;  la  respiration  s’em¬ 
barrasse;  le  6 ,  resolution  générale  ;  les  joues  se  lais¬ 
sent  distendre  à  chaque  expiration,  le  pouls  est  d’une 
fréquence  extrême,  mort  àouze  heures  du  matin. 

Autopsie.  Du  côté  droit,  la  dure-mère  est  plus  ten¬ 
due  que  du  côté  gauche;  on  y  sent,  en  avant  surtout, 
une  fluctuation  manifeste;  la  dure-mère  est  colorée 
en  noir;  après  l’avoir  enlevée,  on  constate  les  alté¬ 
rations  suivantes  : 

1°  Hémisphère  droit  :  à  la  face  supérieure  de 
cet  hémisphère ,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  se 
trouve,  dans  la  cavité  de  l’aracimoïde,  une  poche 
pseudo-membraneuse  peu  adhérente  à  la  sereuse  ; 
en  avant,  elle  a  refoulé  le  lobe  antérieur,  de  ma¬ 
nière  à  usurper  sa  place  en  partie  ;  elle  se  prolonge 
aussi  un  peu  dans  la  scissure  interlobaire  ;  cette  po¬ 
che  est  remplie  de  sang,  on  y  trouve  des  caillots 
entièrement  fibrineux,  d’autres  uu  peu  décolorés; 
tous  ces  caillots  se  montrent  eu  avant;  en  arrière, 
il  n’y  a  presque  que  du  sang  liquide,  noir,  con¬ 
sistant  comme  de  la  gelée  de  groseilles  ;  sa  quantité 
totale  est  de  six  onces. 

La  fausse  membrane  qui  constitue  la  poche  offre 
une  résistance  assez  grande  ;  elle  est  mince  cepen¬ 
dant,  cellulease,  transparente,  sans  traces  bien  évi¬ 
dentes  de  vaisseaux;  elle  adhère  à  l’arachnoïde  vis¬ 
cérale  ,  au  moyen  de  canaux  qui ,  partant  de  la  pie- 
mère,  semblent  venir  s’aboucher  sur  la  fausse  mem¬ 
brane;  le  foyer  enlevé ,  on  voit  que  le  cerveau  a  été 
notablement  aplati  par  le  liquide,  à  tel  point  que 
le  lobe  antérieur  ne  ressemble  plus  qu’à  une  trau- 
che  mince  d’un  pouce  d’épaisseur;  la  dépression 
diminue  graduellement  d’avant  en  arrière;  les  cir¬ 
convolutions  n’offrent  aucune  altération ,  les  mem¬ 
branes  sont  seulement  un  peu  imbibées. 

2°  Hémisphère  gauche  : 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est  recouvert 
dans  toute  l’étendue  de  la  face  supérieure  de  l’hé¬ 
misphère  par  une  fausse  membrane  celluleuse,  sim¬ 
ple  eu  arrière,  double  en  avant,  ou  elle  renferme 
quelques  cuillerées  de  sérosité  sansguinolente,  et  un 
caillot  de  sang  dans  l’épaisseur  d’uu  de  ses  feuillets; 
ce  sac  se  continue  avec  celui  ducôæ  opposé  eu  avant 
au  dessous  de  la  faux ,  par  un  prolongement  ,  à  la 
base  du  cerveau,  daus  toute  l’étendue  de  la  face 
inférieure  du  lobe  antérieur,  par  une  large  commu¬ 
nication  ,  les  nerfs  olfactifs  et  optiques  sont  jaunâtres. 

L’arachnoïde  viscérale  de  ce  côté  gauche,  présente 
des  taches  qu’un  filet  d’eau  ne  peut  enlever,  déplus 
la  subslance  grise  offre  une  coloration  rouge  assez 
considérable. 

Deuxième  forme.  —  Paralysie  générale. 

Uq  homme  de  soixante-treize  ans  ressent, 
en  mars  1822,  des  engourdissements  à  droite, 
plus  tard  à  gauche  ;  la  paralysie  augmente  , 
et,  vingt  trois  jours  après  sa  première  appa¬ 
rition  ,  hémiplégie  droite  complète ,  gauche 
incomplète.  Mort  le  vingt-quatrième  jour.  A 
l’autopsie,  épanchement  de  sang  à  la  surface 
du  cerveau,  plus  considérable  à  gauche,  moins 
au  contraire  à  droite.  (Andrai ,  Clinique  mé¬ 
dicale  ,  cinquième  volume,  page  \  \  .  ) 

Troisième  forme.  —  Coma  continu. 

Ors.  e.  —  Heller,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entre 
dans  le  service  des  aliénés  à  Bicètre  le  20  mai  1857  ; 
on  n  a  pasde  renseignements  sur  ses  antécédents.  Le 
jour  de  son  admission  il  est  en  proie  à  un  délire  ma¬ 
niaque  furieux,  cinq  ou  six  hommes  sont  nécessaires 
pour  le  contenir;  toute  la  nuit  se  passe  au  milieu 
du  déliré  et  d’une  agitation  extrême,  mais,  vers  cinq 
heures  du  malin,  tout  à  coup  le  malade  se  tait,  reste 


immobile  et  tombe  dans  un  coma  profond.  Vers 
neuf  heures  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 
Coma  profond,  insensibilité  complète,  résolution 
générale,  les  membres,  pincés,  n’exécutent  aucun 
mouvement,  yeux  fermés,  bouche  non  déviée,  face 
rouge  injectée,  respiration  stertoreuse,  pouls  fort 
développé,  d’une  fréquence  médiocre  (saignée,  lave¬ 
ment  purgatif,  sinapismes)  L’état  du  malade  reste 
le  même,  et  il  meurt  à  deux  heures  du  soir. 

Autopsie.  Les  téguments  du  crâne  et  du  dos  sont 
gorgés  de  sang.  Les  membranes  du  cerveau  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération  de  texture,  mais,  dans 
la  grande  cavité  de  l’arachnoïde,  existe  un  vaste 
épanchement  sanguin  ;  il  occupe  toute  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’hémisphère  droit,  delà  se  prolonge  vers 
la  base  du  crâne  et  occupe  toute  la  face  inférieure 
du  cerveau  de  ce  côté  ;  la  plus  grande  quantité  de 
sang  se  trouve  sur  la  face  supérieure  ;  ce  sang  est 
noir,  sous  forme  de  caillots  et  d’une  gelée  très- 
épaisse  :  il  y  en  a  six  onces  environ;  le  peu  de 
sang  qui  se  trouve  à  la  base  du  cerveau  est  liquide  et 
peu  consistant.  Une  certaine  quantité  de  ce  liquide 
pénètre  dans  le  canal  vertébral,  et  entoure  la  moelle 
allongée. 

Sur  la  face  supérieure  del’hémisphère  malade ,  on 
trouve  deux  plaques  d'un  pouce  d’étendue,  d’une 
rougeur  très-vive ,  ne  disparaissant  pas  par  un  filet 
d’eau,  et  ayant  leur  siège  sur  l’arachnoïde  viscérale. 
Dans  le  point  qui  correspond  à  une  de  ces  plaques, 
se  trouve  une  très-petite  veine  qui  semble  déchirée; 
les  venlricules  ne  renferment  pas  de  liquide  ;  la 
voûte  à  trois  piliers  est  bien  moiDS  consistante  qu’à 
l’état  normal,  le  reste  du  cerveau  paraît  sain. 

Quatrième  forme. —  Coma  intermittent. 

Obs.  G.  Un  homme  de  soixante-trois  ans  est  pris 
d’apoplexie  le  2  mai  au  matin  :  on  le  saigne,  et  le  5 
au  matin  il  semble  rétabli;  à  deux  heures,  attaque 
nouvelle,  connaissance  le  4  au  soir,  puis  coma;  le  5, 
connaissance  pendant  trois  heures ,  puis  coma,  puis 
un  quart  d’heure  de  connaissance;  le  6,  connais¬ 
sance  pendant  une  heure  et  demie;  le  8 ,  un  peu  de 
connaissance,  et  le  soir  pendant  plusieurs  heures;  le 
9,  coma;  le  10,  connaissance;  le  12  un  peu  de 
coma;  le  15,  coma  profond;  mort  le  16.  Épanche¬ 
ment  aboadaut  de  sang  à  la  surface  du  cerveau. 
Toutes  ces  intermittences  tiennent,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  à  ce  que  le  cerveau  s’habituait,  au  bout 
d’un  certain  temps ,  à  la  compression  du  liquide 
exhalé,  et  reprenait  ses  fo.iciions;  mais  bientôt  une 
nouvelle  quantité  venant  à  s’épancher,  le  coma  re¬ 
paraissait,  et  ainsi  de  suite.  (Abercrombie ,  p.  557.) 

Voici  une  observation  qui  est  fort  curieuse  , 
en  ce  qu’au  coma  intermittent  succéda,  quand 
l’épanchement  sanguin  fut  devenu  trop  consi¬ 
dérable  ,  une  hémiplégie  bien  caractérisée.  A 
l’autopsie,  la  nature  même  de  l’altération  pa¬ 
thologique,  qui  avait  permis  au  sang  de  s’échap¬ 
per,  démontra  que  celui-ci  avait  dû  se  répan¬ 
dre  par  intervalles. 

Obs.  D.  —  Le  28  novembre  1857  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  St-Bernard ,  chez  M.  Petit,  le  nommé 
A.  Leroux ,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  teinturier. 

Cet  homme  n’a  jamais  été  malade  ;  il  y  a  deux 
ans  et  demi  il  est  devenu  un  peu  sourd  et  en  même 
temps  sujet  à  des  pesanteurs  deiète,  étourdissements 
et  bourdonnements  d’oreille  ;  il  y  a  trois  mois,  cette 
incommodité ,  dont  il  était  débarrassé,  avait  reparu 
pour  cesser  encore  au  bout  de  quinze  jours  ;  du  reste 
il  était  sobre,  prenait  thé  et  café  chaque  jour;  la  se¬ 
maine  qui  précéda  sa  mort,  il  se  porta  bien  et  man¬ 
gea  comme  d’habitude  ;  le  26  au  soir ,  il  éprouva 
uue  violente  émotion  ;  la  nuit  il  fut  très-agité  ;  ce. 
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pendant  le  lendemain  il  alla  à  son  atelier  de  teinture; 
à  deux  heures  et  demie  un  léger  repas  fait ,  il  fut 
mal  à  l’aise  et  devint  pâle.  On  le  fît  rentrer  chez 
lui  ;  en  route  il  se  plaignit,  et,  arrivé  chez  lui ,  il 
monte  d’un  pas  ferme  jusqu’au  deuxième  ;  la  der¬ 
nière  marche  franchie,  il  tombe  la  face  contre  terre. 
Une  voisine  qui  le  suivait  le  relève  ;  en  dix  minutes 
il  a  recouvré  connaissance ,  se  plaint  de  souffrir  de 
la  tête ,  et  vomit  ;  la  nuit  il  gesticule,  bat  sa  femme  ; 
le  matin  sa  raison  est  revenue,  il  parle  sensément: 
à  deux  heures  il  accuse  de  vives  douleurs  partout  ; 
à  trois  heures  il  pousse  un  cri  de  douleur  et  tombe 
sans  connaissance  ;  la  respiration  devient  stertoreuse, 
la  bouche  écumeuse  ;  on  porte  àl’Hotel-Dieule  ma¬ 
lade  sans  connaissance. 

Le  soir  à  sept  heuresil  présente  l’état  suivant  : 

Homme  grand  et  fort,  quoique  un  peu  maigre , 
col  allongé;  sentiment  obtus  partout,  mais  absolu¬ 
ment  nul  à  gauche,  médiocre  à  droite;  yeux  fer¬ 
més,  pupilles  un  peu  sensibles  à  la  lumière  ;  uarine 
gauche  immobile ,  la  droite  se  dilate  et  se  resserre  à 
chaque  inspiration  ;  la  joue  gauche  est  paralysée , 
la  commissure  labiale  est  déviée  à  droite ,  la  langue 
ne  peut  être  examinée;  le  bras  gauche  est  en  résolu¬ 
tion  complète,  la  jambe  gauche  est  contractée,  mais 
ne  se  meut  pas  quand  on  pince  le  malade.  Le  côté 
droit  est  fortement  contracturé  ;  les  deux  côtés  de 
la  poitrine  se  dilatent  de  la  même  manière;  la  face 
est  rouge,  colorée,  le  pouls  p*ein,  régulier  à 
quatre-vingt-dix;  la  respiration  égale,  la  peau  chau¬ 
de  et  suante  ;  pas  d’évacuation  de  matières,  mort  le 
29  à  une  heure  après  midi. 

A  l’autopsie,  raideur  cadavérique  très-prononcée; 
écume  à  la  bouche. 

Les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  du  diploé  et  de  la 
dure-mère  sont  gorgés  de  sang;  celle-ci  enlevée,  on 
voit  que  l’arachnoïde  viscérale  est  soulevée  en  avant 
à  la  face  supérieure  et  inférieure  des  hémisphères  , 
à  droite  surtout,  par  un  épanchement  de  sang  con¬ 
sidérable  ;  tout  le  tissu  cellulaire  placé  sous  la  pie- 
mère  en  est  gorgé  jusqu’au  fond  des  anfractuosi¬ 
tés  les  plus  profondes.  La  quantité  de  sang  épanché 
est  de  dix  onces  ;  ce  liquide  est  presque  noir,  sous 
forme  de  gelée  de  groseilles;  en  examinant  avec  soin 
les  artères  de  la  partie,  on  trouve  que  la  carotide  in¬ 
terne  droite,  un  peu  avant  de  donner  les  cérébrale- 
antérieure  et  moyenne ,  et  la  communicante  posté¬ 
rieure,  est  enveloppée  de  volumineux  caillots;  en 
les  détachant  par  un  filet  d’eau ,  on  voit  que,  dans 
ce  point,  l’artère  présente  sur  la  moitié  de  sou  cy¬ 
lindre  qui  est  tournée  vers  le  cerveau  une  ouverture 
circulaire  à  bords  irréguliers  ;  son  diamètre  est  de 
trois  lignes  environ.  Cette  ouverture  est  creusée  au 
fond  d’une  dilatation  anévrysmale,  qui  présente 
ceci  de  remarquable  ,  que  la  partie  du  cyliudre  ar¬ 
tériel  dilaté  que  formait  un  cône  s’est  déiachée  du 
vaisseau  de  tous  côtés ,  excepté  dans  uu  point  par 
lequel  cette  espèce  de  soupape  tient  au  vaisseau , 
comme  le  couvercle  d’une  boîte  au  corps  de  celle-ci 
par  une  charnière  ;  dans  le  point  précis  de  la  rup¬ 
ture  ,  l’artère  était  infiltrée  de  matière  athéroma¬ 
teuse  ;  dans  les  parties  voisines,  elle  renfermait  une 
caillot  qui  s’étendait  de  la  cavité  artérielle  à  l’exté¬ 
rieur  en  adhérant  à  sonorifice  accidentel  ;  les  ven¬ 
tricules  encéphaliques  sont  remplis  de  sérosité  rouge; 
les  artères  encéphaliques  sout  minces  et  friables  quoi¬ 
qu’elles  ne  soient  ni  indurées,  ni  ossifiées  en  aucun 
point  ;  l’encéphale  et  la  moelle  sont  injectés  nota¬ 
blement  dans  toute  leur  épaisseur. 

Le  cœur  est  enlouré  de  sérosité  sanguinolente;  il 
est  gorgé  de  sang,  ainsique  les  autres  viscères; 
on  ventricule  gauche  offre  une  épaisseur  normale. 


Cinquième  forme.  —  Convulsions  intermit¬ 
tentes. 

Oiis.E.Un  homme  de  trente-quatre  ans  éprouve  , 
après  une  course  exagérée,  de  violents  maux  de 
tète.  Vers  midi,  accès  simulant  une  attaque  d’épilep¬ 
sie;  dans  le  reste  du  jour,  d’autres  plus  légers;  à  mi¬ 
nuit,  un  qui  pense  l’emporter,  et  le  lendemain ,  à 
dix  heures,  accidents  très-violents  et  mort.  A  l’au¬ 
topsie  ,  à  droite  en  arrière ,  sang  venaut  de  la  rup¬ 
ture  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

» 

Quelquefois  l'épanchement  de  sang  de  la 
surface  du  cerveau  n’est  pas  caractérisé  par 
des  symptômes  appréciables;  quand  le  sang 
s’épanche  en  petite  quantité  et  lentement,  il 
peut  ne  déterminer  aucun  accident  :  c’est  pres¬ 
que  toujours  de  cette  manière  que  se  font  les 
épanchements  qui  se  montrent  comme  com¬ 
plication  de  graves  altérations  du  cerveau. 

Après  avoir  montré  un  à  un ,  dans  leur 
rapport  de  fréquence,  les  symptômes  de  l’apo¬ 
plexie  méningée  ;  après  avoir  placé  sur  le 
même  plan  tous  ces  signes  ,  les  uns  si  rares  ou 
si  variables,  les  autres  si  communs,  qu’ils 
sont  presque  constants  ,  il  me  paraît  indispen¬ 
sable,  sous  peine  de  laisser  dans  l’esprit  une 
idée  bien  Arague  et  confuse  de  la  maladie,  d’en 
tracer  un  tableau  rapide ,  en  ayant  soin  de 
faire  ressortir  sur  les  premiers  plans  les  objets 
les  plus  dignes  d’attention  et  de  laisser  au 
contraire  dans  le  lointain  les  accidents  passa¬ 
gers,  vagues,  accessoires,  qui  ne  sont  pas  in¬ 
dispensables’ à  la  ressemblance  du  portrait. 

Après  des  prodromes  qui  peuvent  manquer 
dans  quelques  cas ,  et  qui  consistent  le  plus 
souvent  dans  de  la  céphalalgie,  quelquefois 
dans  de  l’agitation,  delà  faiblesse  des  mem¬ 
bres,  de  l’assoupissement,  rarement  des  en¬ 
gourdissements  ;  prodromes  qui  vont  le  plus 
souvent  en  augmentant  jusqu’à  l’invasion  de  la 
maladie,  et  qui  remontent  quelquefois  à  une 
époque  éloignée ,  on  voit  se  manifester  d’une 
manière  graduelle  ou  subite  ,  mais  plus  sou¬ 
vent  subite  ,  des  troubles  du  sentiment ,  du 
mouvement  et  de  l’intelligence  qui  constituent 
une  seconde  période  de  la  maladie  ;  puis,  dans 
l’hémorrhagie  des  membranes  du  cerveau , 
la  céphalalgie  devient  plus  vive.  Si  c’est  un 
épanchement  rachidien,  le  malade  ressent  une 
souffrance  aiguë  et  quelquefois  une  sensation 
brûlante  ;  en  même  temps,  après  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long,  le  malade  tombe 
dans  le  coma  ,  ou  en  paralysie ,  ou  il  est  pris 
de  convulsions.  Dans  le  premier  cas ,  le  coma 
est  complet,  et  alors  le  malade  est  plongé 
dans  un  assoupissement  dont  rien  ne  peut  le 
retirer,  ou  incomplet,  et  alors  s’il  n  a  pas  tout 
à  fait  perdu  la  sensibilité,  il  se  réveille  quand 
on  l’excite,  et  cherche  à  se  mettre  en  rapport 
avec  les  objets  extérieurs  ;  quelquefois  même 
il  se  présente  sous  forme  intermittente,  de 
manière  qu’au  bout  d’un  court  espace  de 
temps  le  malade ,  qui  était  plongé  dans  la 
stupeur  lapins  profonde ,  reprend  ses  sens, 
reconnaît  les  personnes  qui  l’enlourent,  et 
paraît  revenir  à  la  santé  :  vain  espoir,  qu’une 
nouvelle  attaque  va  bientôt  dissiper  !  Ou,  en 
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second  lieu,  il  se  manifeste  une  hémiplégie  va¬ 
gue,  d’abord  indécise,  et  c’est  là  un  des  carac¬ 
tères  les  plus  importants  de  l’hémorrhagie 
méningée;  quelquefois  celle-ci  occupe  un  seul 
côté  du  corps ,  quelquefois  les  deux,  et  alors 
elle  peut  présenter  des  différences  de  chaque 
côté,  relativement  à  son  intensité  ;  quelquefois 
cependant  il  existe  une  véritable  hémiplégie 
double,  mais  c’est  une  chose  très  rare;  ou  en¬ 
fin  il  se  manifeste  des  convulsions  irrégu¬ 
lières  ,  épileptiformes.  Chez  d’autres  person¬ 
nes  ,  et  c’est  la  majorité ,  ce  sont  de  simples 
contractures,  de  la  raideur  des  membres  ;  en 
même  temps  ,  mais  rarement ,  des  évacuations 
involontaires  viennent  compliquer  les  acci¬ 
dents  et  prouver  que  la  volonté  perd  peu  à  peu 
sa  puissance.  Dans  quelques  cas  rares,  il  se 
manifeste  du  strabisme  et  des  mouvements  ir¬ 
réguliers  des  yeux;  souvent  aussi  l’assoupisse¬ 
ment,  la  stupeur  se  manifestent  chez  les  per¬ 
sonnes  déjà  paralysées  ;  mais  c’est  là  le  com¬ 
mencement  d’une  dernière  période  dans  la¬ 
quelle  les  symptômes  précédents  sont  portés 
au  plus  haut  degré.  Le  coma  devient  plus  pro¬ 
fond  ,  l’intelligence  nulle;  la  sensibilité  s’é¬ 
teint  tout  à  fait,  s’il  en  restait  quelques  traces  ; 
les  convulsions ,  s’il  y  en  avait,  deviennent  plus 
fréquentes  ;  la  respiration  stertoreuse ,  et  la 
circulation  s’accélère  le  plus  souvent  à  cette 
époque;  ordinairement  aussi  la  paralysie  est 
nettement  dessinée,  parce  qu’alors  le  sang, 
épanché  en  grande  quantité  dans  les  membra¬ 
nes  ,  produit  tous  les  phénomènes  de  la  com¬ 
pression.  Bientôt  la  conjonctive  devient  insen¬ 
sible  ,  les  contractures  cessent ,  la  respiration 
s’embarrasse  et  suit  dans  sa  marche  irrégu¬ 
lière  la  circulation  qui  se  précipite  à  intervalles 
inégaux.  Les  convulsions  s’apaisent  alors  ; 
quelquefois,  mais  le  plus  souvent,  le  délire 
s’éteint ,  et  à  l’agitation  fait  place  une  réso¬ 
lution  complète ,  de  sorte  que  le  malade  finit , 
comme  la  plupart  de  ceux  qui  meurent  d’af¬ 
fection  cérébrale ,  plongé  dans  un  état  de 
coma  profond  :  dernier  terme  où  viennent  se 
confondre  et  s’engloutir,  pour  ainsi  dire,  toutes 
ces  phases  si  diverses  ces  nuances  si  variées 
que  présentent ,  dans  leur  cours  mobile,  les 
maladies  des  centres  nerveux.  Cependant  il 
arrive  quelquefois,  comme  je  l’ai  montré,  que 
les  convulsions  se  prolongent  jusqu’à  la  fin,  et 
alors  le  malade  passe  tout  à  coup  de  l’agitation 
la  plus  violente  au  repos  le  plus  absolu. 

De  l’étude  des  symptômes  à  celle  du  dia¬ 
gnostic  il  n’y  a  qu’un  pas  ,  puisque  ce  n’est 
que  la  comparaison  des  phénomènes  que  pré¬ 
sente  une  maladie  déterminée  avec  les  .phé¬ 
nomènes  que  présentent  les  maladies  voisines. 
Il  est  clair  d’abord  qu’il  faut  séparer  les  hémor¬ 
rhagies  méningées  en  deux  classes  :  celles  qui 
s  accompagnent  et  celles  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  de  paralysie. 

•  Hémorrhagie  méningée  sans  paralysie. 

Cette  maladie  peut  présenter  de  l’analogie 
avec  une  attaque  d’épilepsie,  la  congestion  cé- 
ébrale ,  I  encéphalite  ,  la  méningite  et  l’épan- 
hemer.t  de  sérosité. 


OBSERVATIONS. 

4°  Épilepsie.  D’abord  les  cas  d’apoplexie 
méningée  avec  symptômes  épileptiformes  sont 
extrêmement  rares.  Quand  ils  se  manifestent, 
ils  sont  intermittents ,  par  suite  d’un  méca¬ 
nisme  que  j’espère  avoir  fait  comprendre;  or, 
je  ne  sache  pas  qu’il  soit  commun  d’obser¬ 
ver  une  attaque  d’épilepsie  interrompue  de 
temps  en  temps  par  un  retour  complet  à  la 
santé  ;  les  deux  affections  ne  débutent  pas  de 
la  même  manière;  de  plus,  quand  on  voit  des 
accidents  épileptiformes  se  développer  chez 
une  personne  qui  n’a  jamais  présenté  la  moin¬ 
dre  trace  de  cette  maladie,  on  peut  facilement 
présumer  qu’on  a  affaire  à  une  affection  bien 
différente  de  l’épilepsie. 

2°  La  congestion  cérébrale  simule  aussi  très- 
bien  plusieurs  affections  des  centres  nerveux  ; 
entre  autres,  1  hémorrhagie  des  méninges  dont 
il  est  impossible  souvent  de  la  distinguer  au¬ 
trement  que  par  sa  marche,  quoique  les  con¬ 
tractures  et  les  mouvements  convulsifs  qui  se 
manifestent  le  plus  souvent  dans  la  première 
maladie  soient  tout  à  fait  étrangers  à  la 
deuxième.  L’invasion  brusque,  l’instantanéité 
de  la  paralysie  dans  la  congestion,  sa  lenteur 
dans  l’hémorrhagie  méningée,  sont  des  signes 
importants;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
est  à  peu  près  impossible ,  dans  le  cas  où  une 
congestion  produit  du  coma,  de  savoir  si  on 
a  affaire  à  l’une  où  à  l  autre  de  ces  maladies, 
d’autant  plus  qu' évidemment  l’afflux  de  sang 
est  une  condition  de  l’exhalation  de  ce  liquide 
dans  les  méninges.  L’encéphalite  ne  peut  être 
confondue  avec  l’apoplexie  méningée  que  dans 
sa  dernière  période;  mais,  dans  sa  première, 
quand  il  existe  un  mouvement  fébrile  bien 
caractérisé  et  des  symptômes  d’une  forte  réac¬ 
tion,  il  est  difficile  de  prendre  l’une  pour  l’au¬ 
tre.  En  effet ,  dans  la  première ,  signes  d’exci¬ 
tation  de  différents  appareils,  de  la  sensibilité, 
caractérisée  par  la  douleur,  de  la  mobilité  par 
des  convulsions  ou  contractures,  des  yeux  par 
la  photophobie;  et  dans  la  seconde,  au  con¬ 
traire  ,  sensations  obtuses  ,  coma  ,  faiblesse 
de  membres. 

Passons  maintenant  aux  maladies  qui  ont 
leur  siège  dans  les  méninges  ,  à  l’arachnitis 
d’abord.  Ces  deux  maladies  se  distinguent 
par  l’âge  où  elles  se  développent  la  première 
étant  très-commune  de  quinze  à  vingt  ans;  la 
deuxième,  au  contraire,  de  soixante  à  soixante- 
dix;  par  l’absence  presque  constante  de  délire 
chez  l’une,  sa  présence  chez  l’autre;  par  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  réactionnels  qui  se 
manifestent  de  mille  manières  différentes  dans 
1  arachnitis  ,  tandis  que  dans  l’hémorrhagie 
méningée  l’intelligt  nce  est  abolie,  les  sens  sont 
obtus  et  la  sensibilité  éteinte. 

Cependant  j’avoue  qu’il  me  parait  fort  dif¬ 
ficile  de  les  reconnaître  dans  une  période  plus 
avancée,  quand  l’épanchement  de  liquide  vient 
compliquer  l’inflammation  ;  mais  alors  oa  a 
pour  se  guider  les  antécédents  qui  font  re¬ 
connaître  qu’à  la  simple  inflammation  de  la 
membrane  a  succédé  une  exhalation  plus  ou 
moins  abondante  de  liquide.  Si  c’est  de  la  sé¬ 
rosité,  nous  avons  les  signes  d’un  épanchement 
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séreux  ;  si  c’est  du  sang  ,  c’est  une  hémor¬ 
rhagie  dans  les  méninges  qui  -vient  compliquer 
la  méningite. 

2.  —  Hémorrhagie  méningée  avec  paralysie. 

On  peut  croire  avoir  affaire  à  une  hémor¬ 
rhagie  dans  la  pulpe  cérébrale ,  ou  à  un  ra¬ 
mollissement. 

L’apoplexie  méningée  diffère  de  l’apoplexie 
cérébrale  par  la  présence  presque  constante 
de  contractures  ,  qui  paraissent  n’exister  ja¬ 
mais  dans  le  cas  de  rupture  simple  de  l’encé¬ 
phale  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  inflammation 
de  la  pulpe  ou  passage  du  sang  à  la  surface 
des  membranes,  et,  dans  ce  cas,  il  y  a  une  hé¬ 
morrhagie  méningée. 

De  plus  il  est  rare  que  dans  l’hémorrhagie 
méningée  la  paralysie  se  déclare  brusquement, 
comme  elle  le  fait  dans  le  cas  d’apoplexie  cé¬ 
rébrale  :  dans  celle-ci,  le  plus  souvent,  pas  de 
symptômes  précurseurs  ,  invasion  brusque  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  brillante,  et  acci¬ 
dents  qui,  en  peu  de  temps,  arrivent  à  leur 
plus  haut  période;  jamais  ou  presque  jamais 
vous  ne  remarquerez  cette  marche  dans  l’a¬ 
poplexie  méningée  :  elle  est  précédée  de  pro¬ 
dromes  qui  se  manifestent  lentement  ;  se  mon¬ 
tre  souvent  chez  les  aliénés  ou  les  vieillards  en 
démence  ;  le  plus  souvent,  la  paralysie  se  fait 
sentir  petit  à  petit ,  d’abord  faible  ,  ensuite 
plus  marquée. 

Maintenant  passons  au  ramollissement; 
quand  celui-ci  présente  une  forme  telle  qu’une 
paralysie  bien  caractérisée  ne  se  mauifeste 
qu’ap  rès  une  période  pendant  laquelle  une  cé¬ 
phalalgie  partielle  continue,  des  engourdisse¬ 
ments  ,  des  fourmillements  dans  les  membres 
se  sont  développés  petit  à  petit,  précédant  une 
attaque  subite  d  hémiplégie,  le  diagnostic  est 
facile  à  établir,  Car  les  apoplexies  méningées 
ne  présentent  pas  ces  caractères,  mais  ce  peut 
être  un  ramollissement.  Or  un  certain  nombre 
d’altérations  différentes ,  qui  ont  toutes  pour 
caractère  commun  un  ramollissement  de  la 
pulpe,  peut  déterminer  des  accidents  subits. 
Ainsi  l’apoplexie  capillaire,  quand  elle  est  un 
peu  étendue,  le  ramollissement  rouge  des  cir¬ 
convolutions  ,  qui  tous  deux  s’accompagnent 
de  tuméfaction  de  la  pulpe  cérébrale,  et  d’au¬ 
tres  ramollissements,  soit  avec  injection  vive, 
soit  avec  injection  faible,  peuvent,  simuler  par¬ 
faitement  l’hémorrhagie  dans  la  substance  cé¬ 
rébrale,  sauf  que,  dans  la  première, il  y  a  de  la 
contracture  presque  toujours.  Le  ramollisse¬ 
ment  dans  ces  cas  présentant  la  même  physio¬ 
nomie  que  l’hémorrhagie  cérébrale,  je  ne  ré¬ 
péterai  pas  les  différences  qui  me  paraissent 
séparer  les  deux  maladies;  j’insisterai  seule¬ 
ment  sur  la  grande  fréquence  des  symptômes 
apoplectiques,  subits,  produits  par  le  ramol¬ 
lissement  ;  loin  d’être  une  exception,  j’ignore 
si  ce  n’est  pas  la  manière  d’être  la  plus  com¬ 
mune;  au  moins  depuis  un  an  que  nous  étu¬ 
dions  les  maladies  du  cerveau  à  la  Salpêtrière, 
dans  le  service  de  MM.  Cruveilhier,  Prus  et 
Dalmas,  sur  une  vingtaine  d’autopsies  d’indi¬ 


vidus  qui  avaient  succombé  à  des  accidents 
survenus  subitement,  nous  n’avons  trouvé  que 
cinq  ou  six  fois  du  sang  dans  la  substance  cé¬ 
rébrale  ;  dans  le  reste  des  cas,  il  existait  uni¬ 
quement  du  ramollissement. 

Le  pronostic  est  grave,  comme  on  le  pense 
bien ,  puisque  sur  quarante  et  un  malades  , 
quarante  et  un  sont. morts;  il  ne  reste  donc 
qu’à  examiner  les  conditions  qui  peuvent  per¬ 
mettre  à  la  vie  de  se  prolonger  le  plus  long¬ 
temps  ;  ces  conditions  sont  l’exhalation  lente 
du  liquide  et  en  quantité  assez  petite ,  pour 
qu’il  puisse  êtrè  résorbé.  En  effet  si  le  sang 
s’épanche  brusquement,  quoique  en  petite 
quantité,  la  mort  rapide  peut  en  être  la  suite, 
comme  on  le  voit,  dans  une  observation  d’A- 
bercrombie,  p.  340. 

Cependant  ce  pronostic  n’est  pas  tellement 
grave  que  le  malade  ne  puisse  guérir  (Aber- 
crombie,  p.590).Riobé  rapporte  des  observa¬ 
tions  d’apoplexie  méningée  guérie  ;  on  en  a 
observé  un  cas  à  Bicêtre,  en  1857. 

Par  conséquent,  malgré  celte  effrayante  mor¬ 
talité,  on  ne'doit  pas  désespérer  de  la  gué¬ 
rison.  Eh  bien  !  dans  cette  maladie  grave , 
l’indication  la  plus  pressante,  c’est  de  faire 
disparaître  le  sang  épanché,  et  si  on  pouvait 
connaître  assez  positivement  le  siège  de  ce 
sang  pour  lui  donner  une  issue  à  l’extérieur, 
on  aurait  de  grandes  chances  de  sauver  le  ma¬ 
lade  :  et  le  diagnostic  arrivera  peut-être  à  cette 
perfection.  On  ne  mériterait  pas,  je  pense,  en 
proposant  ce  remède  extrême,  le  blâme  général 
qui  a  accueilli  à  sa  naissance  la  proposition 
faite  par  quelques  personnes  de  traiter  par  le 
trépan  les  épanchements  de  sang  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  proposition  qu’on  ne  saurait, 
je  pense,  faire  figurer  que  dans  l’histoire  des 
erreurs  médicales.  Eu  attendant,  il  faudrait  in¬ 
sister  sur  les  évacuations  sanguines,  qn’on  pro¬ 
portionnerait  à  1  âge  et  à  la  force  du  sujet  :  par 
là,  on  désemplirait  le  système  circulatoire  et 
permettrait  à  l’absorption  de  se  faire  plus 
facilement,  en  même  temps  qu’on  pourrait 
prévenir  le  retour  de  nouvelles  congestions. 
Abercrombie  cite  une  observation  dans  la¬ 
quelle  un  homme  qui  avait  une  hémorrhagie 
méniugée,  et  était  frappé  d’hémiplégie,  re¬ 
couvra  deux  fois  de  suite  le  mouvement  après 
deux  saignées  faites  à  intervalles  convenables; 
il  faudrait  aussi  employer  les  précautions  hy¬ 
giéniques  recommandées  dans  le  cas  de  con¬ 
gestion  cérébrale,  comme  de  placer  la  tête  du 
malade  sur  un  oreiller  élevé,  loin  de  toute  agi¬ 
tation,  du  bruit  et  de  la  lumière ,  en  même 
temps  que,  par  des  moyens  révulsifs  sagement 
combinés,  on  exercerait,  une  puissante  et  sa¬ 
lutaire  réaction  sur  la  maadie  de  l’encéphale. 
Chez  les  aliénés ,  il  faut  surveiller  attentive¬ 
ment  ces  congestions  si  communes  à  la  fois 
et  souvent  si  graves  chez  eux. 

Maintenant  résumons  rapidement  les  prin¬ 
cipales  conclusions  qui  résultent  de  ce  travail. 

I.  Le  mot  apoplexie  méningée  doit  être  syno¬ 
nyme  d’hémorrhagie  des  méninges,  comme 
apoplexie  cérébrale  d’hémorrhagie  dans  la  sub¬ 
stance  du  cerveau;  aussi  n’ai-je  étudié  dans  ce 
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travail  que  l'épanchement  de  sang  dans  les 
membranes  des  centres  nerveux. 

IL  Cet  épanchement  peut  se  faire  dans  la  ca¬ 
vité  de  l'arachnoïde,  entre  celle-ci  et  la  pie- 
mère,  entre  celle-ci  et  le  cerveau,  dans  les  ven¬ 
tricules  ,  et  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
de  la  moelle. 

III.  Les  épanchements  de  sang  entre  la  face 
interne  de  la  dure-mère  et  la  fa cc^  externe  du 
feuillet  arachnoïdien  pariétal  n’existent  pas. 

IV.  C’est  une  erreur  d’observation  qui  a  fait 
croire  que  les  épanchements  sanguins  situés 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  étaient  placés 
dans  l’espace  qui  sépare  la  dure-mère  de  la 
surface  externe  de  la  séreuse. 

V.  Celte  erreur  provient  surtout  de  ce  que  le 
sang  se  transforme,  avec  une  rapidité  remar¬ 
quable,  en  fausses  membranes,  présentant 
identiquement  les  mêmes  caractères  physiques 
que  les  séreuses  dans  le  sein  desquelles  il  s’est 
épanché  ,  de  sorte  que  rien  n’est  plus  facile 
que  de  prendre  la  séreuse  accidentelle  pour 
une  séreuse  naturelle. 

VI.  Le  sang  peut  présenter  la  même  trans¬ 
formation  et  donner  lieu  à  une  méprise  ana¬ 
logue  dans  les  autres  séreuses. 

VII.  Le  siège  le  plus  fréquent,  sans  compa¬ 
raison  ,  des  épanchements  sanguins  est  la 
grande  cavité  de  l’arachnoïde. 

VIII.  Presque  toujours  dans  l’hémorrhagie 
des  méninges  le  liquide  épanché  occupe  une 
surface  telle  qu’il  comprime  une  portion  assez 
étendue  du  cerveau. 

IX.  Tantôt  l’exhalation  de  sang  précède  la 
formation  de  la  fausse  membrane ,  tantôt ,  et 
c’est  le  cas  le  plus  rare.,  je  crois,  la  fausse 
membrane  exhale  le  sang. 

X.  Celui-ci  peut  être  résorbé  complètement 
dans  certains  cas ,  de  manière  que  les  deux 
pseudo -membranes  entre  lesquelles  était  placé 
le  sang  s’étant  accolées,  la  guérison  a  lieu. 

XL  L’hémorrhagie  des  méninges  peut  s’o¬ 
pérer  par  rupture  vasculaire;  elle  peut  aussi 
être  le  produit  d’une  exhalation. 

XII.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  sang 
exhalé  par  les  séreuses  ne  présente  pas  de  cail¬ 
lots  et  u’est  pas  du  véritable  sang. 

XIII.  Ce  liquide,  quoique  exhalé  par  une 
séreuse,  peut  offrir  identiquement  les  mêmes 
caractères  que  s’il  provenait  de  vaisseaux  rom¬ 
pus. 

XIV.  L’hémorrhagie  des  méninges  est  une 
maladie  qui  peut  se  manifester  à  tout  âge,  quoi¬ 
qu’elle  soit  plus  fréquente  dans  la  vieillesse. 

XV.  Elle  est  assez  commune  chez  les  alié¬ 
nés. 

XVI.  Elle  est  presque  toujours  annoncée  par 
des  symptômes  précurseurs. 

XVII.  Du  côté  du  mouvement  on  observe 
presque  toujours  des  contractures. 

XVÏIL  L’hémorrhagie  dans  les  méninges 
peut  déterminer  une  paralysie  plus  ou  moins 
étendue,  parfaitement  caractérisée. 

XIX.  La  paralysie  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  l’épanchement  se  fait  plus  rapide¬ 
ment  ,  est  plus  considérable  et  plus  circon¬ 
scrit. 


XX.  Elle  est  d’autant  plus  faible  que  l'épan¬ 
chement  se  fait  plus  lentement,  est  moins  abon¬ 
dant  et  plus  disséminé. 

XXI.  Un  épanchemeDt  de  sang  à  la  surface 
d’un  seul  hémisphère  cérébral  peut  déterminer 
une  paralysie  des  deux  côtés  du  corps. 

XXII.  Il  me  paraît  résulter  de  la  comparaison 
d’un  grand  nombre  d’observations  que  l’épan¬ 
chement  de  sang  dans  les  membranes  du  cer¬ 
veau  détermine  de  la  contracture  ,  tandis  que 
le  même  liquide  épanché  dans  la  substance 
cérébrale  n’en  déterminerait  pas  avant  la  pé¬ 
riode  inflammatoire. 

"  XXIII.  La  paralysie  dans  l’hémorrhagie  des 
méninges  peut,  comme  le  coma,  être  intermit¬ 
tente,  et  c’est  là  un  excellent  signe  pathogno¬ 
monique. 

XXIV.  L’augmentation  graduelle  de  la  pa¬ 
ralysie  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  est 
aussi  importante  à  considérer. 

XXV.  Mais  il  faut  noter  que  ce  symptôme 
est  toujours  étendu  à  un  certain  nombre  de 
parties,  et  qu’on  ne  voit,  par  exemple,  jamais 
un  bras  puis  une  jambe  ou  un  côté  de  la  face 
se  paralyser  successivement. 

Ernest  Boudet, 

Ancien  interne  des  hospices  de  Bicêtre 
*  et  de  la  Salpêtrière. 


II.  Quelques  inflexions  sur  la  stomatite  mer¬ 
curielle  et  sur  l’emploi  des  mercuriaux. 

Les  accidents  que  le  mercure  détermine  par¬ 
fois  vers  l’appareil  muqueux  et  salivaire  (le  la 
cavité  buccale  ont  été  connus  dès  les  premiers 
temps  de  son  intioduction  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  conséquemment  dès  la  fin  du  quizième 
siècle.  Cette  affection  purement  artificielle  a 
pu  être  d’autant  mieux  étudiée,  qu’égarés  par 
des  théories  dont  l’humorisme  régnant  alors 
pouvait  seul  cacher  le  ridicule ,  nos  ancêtres 
ont  longtemps  cru  que  la  salivation  était  un 
moyen  de  dépuration  salutaire  ,  une  voie  ou¬ 
verte  à  l’élimination  du  virus  syphilitique, 
qu’à  grand  renfort  de  mercure  il  fallait  soi¬ 
gneusement  entretenir,  il  semblerait  donc  que 
tout  doive  avoir  été  dit  sur  cette  matière,  et 
que  la  salivation  mercurielle,  rendue  beaucoup 
plus  rare  de  nos  jours,  par  un  emploi  moins 
général  et  surtout  plus  judicieux  du  mercure  , 
dût  être  réléguée  dans  le  cadre  de  ces  mala¬ 
dies  qui  n’appartiennent  plus  guère  qu’à  l’his¬ 
toire  de  la  science  ;  il  n’en  est  cependant  point 
ainsi.  La  dénomination  seule  de  cette  affection 
celle  de  salivation  mercurielle,  qu’on  lui  donne 
encore,  prouve  déjà  que,  sidaus  les  premiers 
temps  de  son  apparition  on  s’en  est  laissé  im¬ 
poser  par  un  phénomène  purement  sympto¬ 
matique  et  secondaire ,  à  ce  point  de  lui  subor¬ 
donner  la  maladie  elle-même ,  les  modernes, 
de  leur  côté,  n’ont  pas  fait  de  grands  efforts 
pour  préciser  avec  l’exactitude  qui  convient  à 
notre  époque  la  nature,  le  siège,  et  le  point 
de  départ  de  cette  affection. 

Aussi ,  dès  le  premier  pas  fait  vers  la  con- 
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naissance  de  cette  maladie,  on  se  trouve  arrêté 
et  l’on  se  demande  si,  comme  le  veulent  les 
uns ,  elle  prend  son  origine  dans  les  glandes 
salivaires,  pour,  de  là  ,  s’étendre  de  proche  en 
proche  à  la  muqueuse  buccale  ;  ou  si ,  comme 
un  plus  grand  nombre  aujourd’hui  le  préten¬ 
dent,  elle  commence  par  celle-ci  pour  s’irra¬ 
dier  à  celle-là.  Dans  la  première  supposition, 
est-ce  une  inflammation  simple  et  franche  des 
glandes  salivaires,  ou  une  inflammation  spé¬ 
cifique  dont  les  produits  mêlés  à  une  salive  vi¬ 
ciée,  produiraient  sur  la  bouche  une  impres¬ 
sion  irritante  spéciale,  capable  d’engendrerul- 
térieurement  les  phénomènes  si  remarquables 
de  la  stomatite  mercurielle  ?  Dans  la  seconde 
hypothèse,  est-ce  également  une  stomatite 
simple,  ou  revêt-elle  des  caractères  propres  , 
assez  tranchés,  pour  que  la  cause  puisse  être 
préjugée  de  la  seule  inspection  ?  en  d'autres 
termes ,  a-t-elle  un  faire  qui  l’éloigne  des  di¬ 
verses  stomatites  connues  ?  Voilà  autant  de 
questions  qui  toutes  méritent  d’être  étudiées, 
car  la  plupart  n’ont  pas  encore  obtenu  de  so¬ 
lution  satisfaisante. 

Il  est  difficile  de  déterminer  le  point  de  dé¬ 
part  précis  des  accidents  que  le  mercure  pro¬ 
duit  du  côté  de  la  bouche,  en  s’aidant  des  don¬ 
nées  fournies  par  l’expérience;  à,  plus  forte 
raison  ne  peut-on  espérer  de  résoudre  le  pro¬ 
blème,  en  ne  prenant  pour  guide  que  l’analo¬ 
gie  et  le  raisonnement.  Ce  n’est  donc  qu’en 
faisant  un  emploi  judicieux  de  ces  deux  or¬ 
dres  de  moyens  qu’on  peut  concevoir  l’espoir 
d’arriver,  sinon  à  la  certitude  au  moins  à  une 
raisonnable  présomption  sur  la  question  en 
litige. 

Le  propre  des  organes  sécréteurs  ,  de  ceux 
surtout  auxquels  a  été  spécialement  affectée  la 
dénomination  de  glandes  conglomérées  ,  n’est 
pas  de  répondre  tout  d’abord  à  l’inflammation 
qui  s’empare  de  leur  substance  par  une  sura¬ 
bondance  de  sécrétion,  mais  bien  au  contraire, 
de  manifester  la  perturbation  dont  elles  de¬ 
viennent  alors  le  siège  par  un  travail  fonction¬ 
nel  toujours  moins  actif  et  souvent  nid  d’a¬ 
bord  ,  puis  ultérieurement  par  un  travail  exa¬ 
géré  ou  non  ,  mais  vicié.  Or,  quel  est  le  phé¬ 
nomène  culminant  qui,  dans  la  stomatite  mer¬ 
curielle,  vient  causer  le  trouble  des  fonctions 
des  glandes  salivaires?  C’est  la  salivation;  donc 
les  glandes  salivaires  ne  sont  pas  enflammées, 
car  si  elles  l’étaient ,  leur  phlogose  se  tradui¬ 
rait  par  des  signes  inverses.  Sans  doute  leur 
action  organique  s’est  élevée  au-dessus  du  de¬ 
gré  normal ,  puisque  leurs  fonctions  sont  trou¬ 
blées  ;  mais  de  là  à  l’inflammation  franche,  à 
l’oreillon,  à  la  parotite  purulente,  il  y  a  loin 
encore  ,  et  rien  n’autorise  à  prétendre  enflam¬ 
mé  un  organe  quelconque,  par  cela  seul  qu’il 
est  arrivé  à  l’exagération  de  sa  fonction  nor¬ 
male  ;  autant  vaudrait  dire  qu’on  a  une  néphrite 
lorsque  l’effet  diurétique  du  café  vient  se  tra¬ 
duire  par  une  ampliation  rapide  de  la  vessie 
urinaire.  Quels  autres  signes ,  d’ailleurs,  les 
glandes  salivaires  donnent-elles  de  leur  inflam¬ 
mation  ,  en  accordant  un  moment  que  la  su¬ 


persécrétion  en  soit  un?  Prendra-t-on  pour 
leur  tuméfaction,  l’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  sous  maxillaires  ?  Mais  on  aurait 
du,  avant  de  rapporter  cet  engorgement  aux 
glandes  salivaires  sous-maxillaire  et  sublin¬ 
guale,  se  demander  pourquoi  la  parotide  la 
plus  volumineuse  comme  la  plus  impression¬ 
nable  de  toutes  celles  qui  forment  à  la  cavité 
buccale  une  ceinture  ne  participe  point  ha¬ 
bituellement  à  cet  état  phlegmasique.  Cepen¬ 
dant  si,  comme  il  est  probable,  la  tuméfac¬ 
tion  apparente  est  en  raison  directe  du  volume 
préalable  dans  des  tissus  de  même  nature,  la 
parotide ,  bien  plus  que  ses  congénères  de¬ 
vrait  dénoter  son  état  pathologique ,  par  le 
symptôme  d’engorgement  ;  or  ceux  qui  ont 
observé  la  salivation  mercurielle  savent  fort 
bien  que  généralement  ce  n’est  pas  en  avant 
de  l’oreille  ni  derrière  l’angle  de  la  mâchoire 
que  la  tuméfaction  se  montre;  ils  n’ignorent 
pas  non  plus  que  les  applications  de  sangsues, 
qu’on  est  souvent  forcé  de  faire  dans  ces  cas, 
sont  toujours  pratiquées,  et  pour  cause  ,  sous 
les  branches  horizontales  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  là  où  l’anatomie  enseigne  l’existence, 
non-seulement  de  glandes  salivaires  accessoires 
mais  surtout  de  ganglions  lymphatiques,  dont 
l’irritation  presque  nécessaire  explique  de  la 
façon  la  plus  rationnelle  la  tuméfaction  de 
cette  région  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Trop  jeune  encore  dans  la  carrière  de  l’ob¬ 
servation  pour  avoir  pu  recueillir  de  nom¬ 
breux  faits  sur  la  question  de  savoir  si  la  pa¬ 
rotide  participe  ou  non  à  ce  que  l’on  appelle 
l’inflammation  des  glandes  salivaires,  dans  le 
cas  qui  m’occupe  ,  je  dirai  cependant  qu’il  res¬ 
sort  d’un  certain  nombre  de  faits  bien  présents 
à  ma  mémoire  que  la  région  parotidienne  par¬ 
ticipe  fort  rarement  à  l’engorgement  extérieur. 
J’ajouterai  que  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  sa¬ 
livation  mercurielle  ne  disent  rien  de  ce 
symptôme  ,  assez  remarquable  pourtant  pour 
n’avoir  pu  échapper  à  leur  observation,  s’il 
eût  existé  souvent.  Remarquons,  au  surplus, 
qu’il  est  peu  logique  de  conclure,  de  la  tumé¬ 
faction  des  régions  correspondant  aux  glandes 
salivaires, à  l’inflammation  de  celles-ci:  qui  ne 
sait,  en  effet,  que  dans  bons  nombre  de  cas 
où  une  adényte,  une  parotide,  semblent  s’être 
terminées  par  un  abcès,  on  trouve  intacts,  au 
milieu  du  pus  ou  sous  lui ,  le  ganglion ,  la 
glande  salivaire,  dont  le  tissu  cellulaire  exté¬ 
rieur  s’était  seul  emflammé,  ou  du  moins  avait 
seul  supuré. 

La  tuméfaction  sous-maxillaire  ne  prouve 
donc  rien  en  faveur  de  l’inflammation  des 
glandes  salivaires  ,  puisqu’elle  peut  également 
procéder  des  ganglions  lymphatiques  et  du 
tissu  cellulaire  ambiant.  La  supersécrétiou 
dont  ces  glandes  sont  le  siège  dans  la  stoma¬ 
tite  mercurielle  repousse  d’ailleurs  l’idée  de 
leur  inflammation;  si  on  ajouteà  ces  causes 
de  doute  cette  préservation  dont  la  parotide 
semble  avoir  à  peu  près  constamment  le  pri¬ 
vilège  ,  alors  que  rien  n’explique  pour- 
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quoi  le  mercure  la  ménage  ainsi  à  l’exclusion 
des  autres,  et  qu’il  reste  évident  que  plus  que 
les  autres  elle  devrait  en  ressentir  l’influence, 
puisqu’elle  est  plus  importante  ,  on  sera  porté 
invinciblement  à  refusera  l’état  fonctionnel  spé¬ 
cial  de  ces  glandes  dans  la  stomatite  mercu¬ 
rielle ,  le  nom  d’inflammation,  et  un  peu  de 
réflexion  amènera  bientôt  à  reconnaître  que 
les  modifications  organiques  qu’elles  subissent 
alors  sont  de  l’ordre  de  celles  qui  produisent 
dans  les  tissus  sécréteurs  et  exhalants  l’irrita¬ 
tion  sécrétoire. 

Maintenant  dira-t-on  que  l’irritation  sécré¬ 
toire  des  glandes  salivaires  précède  cette  in¬ 
flammation  buccale  ,  si  vive,  qu’un  traitement 
fort  actif  peut  à  peiue  parfois  conjurer  les  ac¬ 
cidents  qu’elle  entraîne?  Non  ,  car  il  répugne 
qu’un  agent  toxique  produise  de  moindres  ef¬ 
fets,  quand  il  est  accumulé  dans  l’économie 
en  certaine  quantité,  qu’alors  qu’il  en  a  déjà  été 
partiellement  chassé  par  les  divers  émonctoi- 
res  ;  il  serait  assurément  plus  physiologique 
de  penser  qne  l’inflammation  de  la  muqueuse 
buccale  ouvre  la  scène,  et  que  le  trouble  fonc- 
tionel  des  glandes  voisines  s’y  rattache  comme 
effet;  parce  que,  dans  l’ordre  pathologique, 
on  rencontre  à  chaque  pas  des  exemp’es  d’ir¬ 
ritations  diverses,  communiquées  aux  organes 
glanduleux  parla  voie  de  leurs  canaux  sécré¬ 
teurs  ,  lorsqu’il  arrive  que  les  surfaces  aux¬ 
quelles  ces  canaux  aboutissent  sont  en  proie  à 
la  phlegmasie;  mais  on  hésite  à  adopter  cette 
manière  de  voir,  lorsqu’on  réfléchit  à  la  pré¬ 
sence  invariable  du  phénomène  salivation,  qui 
dans  les  stomatites  de  cause  non  mercurielle, 
n’est  rien  moins  que  constant  et  ne  tranche 
jamais  d’une  façon  aussi  remarquable  sur  les 
autres  symptômes  de  la  maladie,  bien  que 
celle-ci  puisse  être  cependant  d’une  bien  plus 
haute  gravité  :  il  est  vrai  que  la  stomatite  mer¬ 
curielle  semble  assez  souvent  débuter  par  les 
gencives ,  et  que  la  salivation  ne  se  montre  as¬ 
sez  communément  que  lorsque  celles-ci  sont 
déjà  très-doulourenses  ;  ce  cas  est  mêrnele  plus 
fréquent,  lorsqu’on  assiste  au  début  de  l’af¬ 
fection  ;mais  il  est  vrai  aussi  que  dans  d’autres 
cas,  où  l’orx  a  été  également  spectateur  du  dé- 
hut,  la  maladie  s’est  évidemment  révélée  dès 
l’abord  par  une  salivation  surabondante.  Que 
conclure  de  ces  faits  contradictoires  et  de  l’exis¬ 
tence  constante  de  la  supersécrétion  des 
glandes  et  glandules  buccales?  Evidemment 
que  le  mercure  exerce  sur  l’appareil  follicu¬ 
laire  et  glandulaire  de  la  bouche  une 
action  spéciale  en  vertu  de  laquelle  une  irrita¬ 
tion  sécrétoire  se  développe  en  eux,  et  qu’il 
agit  de  plus  simultanément  sur  l’appareil  mu¬ 
queux  proprement  dit  de  cette  cavité  en  l’en¬ 
flammant. 

La  stomatite  mercurielle  n’est  pas  une  sto¬ 
matite  aphteuse ,  comme  le  professent  plu¬ 
sieurs  médecins,  entre  autres  31.  Bouillaud. 

G  est  bien  plutôt  une  inflammation  diphtéri- 
tique  de  la  bouebe  modifiée  daDS  son  faciès  par 
la  nature  spécifique  de  sa  cause.  Cette  vé¬ 
rité  ,  que  parait  d’ailleurs  reconnaître  31.  Cul- 


lerier,  qui  parle  des  fausses  membranes  dont 
se  tapisse  alors  la  bouche,  est  bientôt  mise 
hors  dedoute  pour  quiconque  veut  sedonnerla 
peine  de  suivre  avec  un  peu  de  soin  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes  d’une  stomatite  mercu¬ 
rielle  ;  c’est  ainsi  que  dans  uu  cas  de  salivation 
que  j’ai  eu  récemment  le  malheur  de  provo¬ 
quer,  en  dépit  des  plus  minutieuses  précau¬ 
tions  ,  j’ai  pu  enlever  d'une  seule  pièce  une 
pseudo-membrane  de  près  d’un  pouce  d’éten¬ 
due,  qui  tapissait  les  gencives  des  incisives  in¬ 
férieures  ;  les  côtés  de  la  langue,  la  portion 
des  joues  correspondant  au  bord  libre  des 
dents,  les  parties,  en  un  mot,  qui  sont  soumi¬ 
ses  à  quelque  pression  habituelle,  à  de  fré¬ 
quents  frottements  ,  sont  celles  où  se  dévelop¬ 
pent  plus  particulièrement  les  fausses  mem¬ 
branes  sous  la  forme  pultacée,  mais  aussi  quel¬ 
quefois  couenneuse  et  dense;  ces  produits 
morbides  surmontent  lebord  libre  des  gencives 
et  s’accumulent  en  ces  points  avec  d’autant 
plus  de  facilité  que  le  tissu  gencival,  toujours 
détaché  du  collet  des  dents  dans  une  certaine 
étendue,  leur  permet  de  se  loger  dans  les  in¬ 
terstices  résultants  et  d’y  séjourner  assez  pour 
y  subir  un  commencement  d’altération  pu¬ 
tride;  de  là  l’odeur  infecte  qu’exhale  la  bou¬ 
che  des  malades  :  car  je  ne  crois  point  que  la 
salive ,  qui  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  traver¬ 
ser  la  bouche ,  soit  pour  beaucoup  dans  ce 
phénomène. 

Les  fausses  membranes  en  général ,  et  cel¬ 
les-ci  en  particulier,  sont-elles  appliquées  à  la 
surface  libre  de  1  épithélium  ainsi  que  le  vou¬ 
lait  Billard?  lui  sont-elles  sous-jacentes,  comme 
le  soutiennent  aujourd’hui  31 M.  Bretonneau, 
Guersent,  Roche,  et  beaucoup  d’autres,  ou  ne 
sont-elles  que  l’épiderme  lui-même  ramolli  et 
épaissi  comme  l’a  cru  Lelut?  Mes  observations 
personnelles  me  portent  à  adopter  en  son  en¬ 
tier  l’opinion  de  M.  Bretonneau. 

Je  ne  crois  pas  que  la  stomatite  mercurielle 
soit  primitivement  ulcéreuse,  et  en  cela  je  dif¬ 
fère  d’opinion  avec  ceux  qui  lui  défèrent  le 
caractère  aphteux,  puisque  l’aphte  implique 
nécessairement  rulcération.  Or  il  est  constant 
qu’à  Une  période  déjà  avancée  d’une  salivation 
mercurielle  même  grave,  il  n’y  a  pas  encore 
d’ulcération  ;  ce  qui  donne  le  change  à  cet 
égard  et  fait  croire  à  l’existence  d’ulcères ,  à 
quiconque  observe  superficiellement,  c’est 
l’apparence  des  pseudo-membranes  qui,  ne 
tapissant  point  toute  la  cavité ,  mais  se  bornant 
leplus  souvent  aux  points  sus-mentionnés , 
figurent  assez  bien  des  ulcérations  blanchâ¬ 
tres.  Une  autre  circonstance  qui  induit  dans 
la  même  erreur,  c’est  que  les  points  plus  ou 
moins  circonscrits  qu’occupent  ces  produits 
sont  toujours  relativement  déprimés  par  la  tu¬ 
méfaction  environnante  à  laquelle  ils  partici¬ 
pent  en  moins  ;  et  d’un  autre  côté  ,  si  on  les 
enlève,  la  surface  très-rouge,  et  facilement 
saignante,  qu’on  met  à  nu,  est  uue  cause  d’er¬ 
reur  de  plus.  Une  surface  muqueuse  enflam* 
mée  et  dépourvue  anormalement  d’épithe- 
lium  ne  peut  pourtant  avoir  un  autre  aspect. 

Je  suis  loin  de  soutenir,  toutefois,  que  des 
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ulcérations  plus  ou  moins  profondes  ne  puis¬ 
sent  survenir  dans  le  cours  d’une  salivation 
mercurielle;  je  conçois  même  leur  naissance, 
comme  une  suite  nécessaire  des  phénomènes 
que  je  viens  de  décrire  s’ils  subsistent  assez 
longtemps;  mais  je  persiste  à  croire  que  la  sto¬ 
matite  mercurielle  n’est  pas  nécessairement  et 
essentiellement  ulcéreuse,  qu’elle  ne  le  devient 
qu’accidentelîement  en  quelque  sorte  ,  et  par 
suite  des  progrès  de  la  maladie. 

L’ulcération  prétendue  des  gencives ,  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie  du  moins, 
n’est  encore  qu’une  apparence  ;  que  se  passe 
t-il  en  effet  dans  le  déchaussement  du  collet 
des  dents,  et  comment  la  maladie  procède-t-elle 
pour  arriver  à  cette  fin?  les  gencives  tout  d’a¬ 
bord  se  tuméfient,  et  cette  tuméfaction  va  loin; 
il  résulte  nécessairement  de  cette  ampliation 
d’un  tissu  normalement  adhérent  au  tissu  de 
la  dent  un  changement  de  rapport  des  points  con¬ 
tigus  :  car  la  dent,  substance  dense  et  inextensi¬ 
ble,  ne  peut  suivre  cette  raréfaction  ;  de  là , 
disjonction,  désunion  des  deux  tissus  ;  résulte- 
t-il  de  cette  supuration  l’ulcération  nécessaire 
des  gencives?  Non  certes,  l’anatomie  ne  dé¬ 
montre-t-elle  pas  que  la  membrane  gengivale, 
arrivée  au  bord  libre,  se  replie  en  dedans, 
pour  aller  même  tapisser  les  alvéoles  ?  Or 
qu’a  de  commun  avec  une  ulcération,  une  sur¬ 
face  muqueuse  dépourvue  d’épiderme?  Il  est 
vrai  qu’une  telle  surface  déjà  enflammée  a  plus 
de  tendance  à  l’ulcération  qu’une  autre;  mais 
cela  n’autorise  en  aucune  manière  à  confondre 
ce  qui  est  actuellement  avec  ce  qui  pourra  sur¬ 
venir  éventuellement. 

Ce  qui  rend  si  commune  la  croyance  de 
l’ulcération  primitive  des  gencives,  c’est  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  elles  saignent  au  moindre 
contact.  D’après  ce  que  je  viens  de  dire ,  on 
n’a  que  faire  de  recourir  à  l’ulcération  pour  se 
rendre  compte  de  ce  phénomène. 

Je  ne  m’astreindrai  pas  à  passer  en  revue 
toute  la  symptomatologie  de  cette  maladie , 
bien  connue  de  tous  au  reste,  et  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  laquelle  on  ne  risque  jamais  de  se 
tromper.  Je  me  bornerai  à  quelques  réflexions 
sur  la  thérapeutique  qui  lui  convient,  non 
point  que  cette  partie  de  son  histoire  n’ait  été 
suffisamment  mise  en  lumière  par  les  syphilio- 
graphes  contemporains ,  mais  parce  que  les 
choses  de  pure  pratique  ne  sauraient  trop  être 
redites,  et  qu’il  ne  peut  pas  être  inutile  de 
faire  un  choix  judicieux  parmi  les  nombreux 
moyens  qui ,  dans  cette  affection  comme  dans 
tant  d’autres,  ont  é'.é  successivement  prônés 
comme  autant  de  panacées  infaillibles. 

Ici  s’élèvent  quelques  questions  préjudi¬ 
cielles  à  la  solution  desquelles  il  importe  de 
procéder  pour  s’ouvrir  une  voie  large  vers  les 
indications  fondamentales  du  traitement  de 
cette  maladie.  Le  mercure  a-t-il  toujours  été 
absorbé  lorsque  survient,  par  son  fait,  une  sa¬ 
livation  ?  son  élimination  est-elle  nécessaire  à 
la  disparition  des  phénomènes  morbides  qu’il 
suscite?  choisit-il  comme  voie  d’élimination 
l’appareil  salivaire  et  folliculaire  de  la  bouche, 
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I  sur  lequel  il  a  bien  évidemment  une  action 
élective? 

L’absorption  de  mercure  est  incontestable¬ 
ment  la  condition  sine  qud  non  de  son  action 
sur  l’économie  ,  et  en  cela  il  rentre  dans  la  ca¬ 
tégorie  du  plus  grand  nombre  des  agents  mé¬ 
dicamenteux.  Cependant,  lorsqu’on  veut  arri¬ 
ver  à  prouver  ce  fait,  qui  paraît  si  irréfra¬ 
gable  ,  on  éprouve  un  grand  embarras.  Sans 
doute  on  peut  arguer  des  expériences  de 
M.  Cobon,  qui  rapporte  avoir  pu  blanchir  une 
lame  de  cuivre  décapée,  en  la  trempant  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  dans  le  sang  d’un 
homme  atteint  de  salivation  mercurielle  ;  on 
pourra  même  ajouter  foi  à  la  possibilité  de 
blanchir  une  pièce  d’or  avec  la  salive  ou  la  ma¬ 
tière  de  la  transpiration  d’un  homme  qui  aura 
fait  un  long  usage  du  mercure.  Mais,  en  défi¬ 
nitive,  il  faudra  bien  aussi  tenir  compte  des  ob¬ 
servations  authentiques  recueillies  en  commun 
par  MM.  Cullerier  et  Devergie  :  or  il  résulte 
de  ces  expériences  que,  dans  aucun  cas,  et  en 
agissant  successivement  sur  le  sang,  la  salive  , 
l’urine,  les  auteurs  précités  n’ont  pu  découvrir, 
ni  à  l’aide  de  l’or,  ni  par  le  moyen  du  cuivre , 
un  atome  de  mercure  dans  ces  divers  fluides, 
alors  que  pourtant  les  sujets,  objets  de  ces  ex¬ 
périences,  avaient  été  saturés  de  ce  métal.  Que 
conclure  de  ces  dissidences?  non  point  que  le 
mercure  n’est  pas  absorbé,  car  son  action  me 
paraît  inséparable  de  son  absorption,  mais  bien 
que  la  quantité  nécessaire  à  la  curation  des 
affections  contre  lesquelles  on  le  dirige,  ou  à 
la  production  de  certains  phénomènes  mor¬ 
bides,  est  trop  petite,  relativement  à  la  masse 
de  nos  fluides,  pour  pouvoir  être  reconnue  à 
l’aide  de  nos  moyens  d’investigation.  S’il  était 
vrai  d’ailleurs  que  les  diverses  préparations 
du  mercure  fussent  décomposées  dans  l’inté¬ 
rieur  de  nos  organes,  de  façon  à  être  toujours 
ramenées  à  l’état  de  mercure  métallique  et 
d’extrême  division  ,  il  pourrait  se  faire  qu’il 
s’arrêtât  en  grande  partie  dans  l’intérieur  de 
nos  parenchymes  ,  pour  ensuite  être  successi¬ 
vement  et  imperceptiblement  éliminé  dans  îa 
mesure  du  mouvement  de  décomposition  de 
nos  tissus,  et  de  façon  à  ne  pouvoir  être  suivi 
au  passage. 

Les  agents  médicamenteux  qui  s’adressent 
immédiatement  aux  forces  vitales  ,  qui  modi¬ 
fient  puissamment  le  système  nerveux,  ont 
généralement  une  action  qui  s’émousse  vite, 
qui  s’use  pour  ainsi  dire  par  l’usage  même 
qu’on  en  fait.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
mercure  ,  dont  l’action  ,  d’abord  lente  ,  puise 
dans  sa  lenteur  même  des  conditions  de  durée, 
comme  tous  les  agents  à  effets  immédiats  peu 
prononcés.  De  plus,  essentiellement  réfrac¬ 
taire  à  l’assimilation,  le  mercure,  une  fois  in¬ 
troduit  dans  l’économie,  ne  peut  cesser  d’agir 
qu’à  la  condition  d’une  élimitiation  plus  ou 
moins  complète, et  c’est  probablement  parce  que 
cette  élimination  demande  un  certain  temps  à 
s’accomplir,  qu’on  voit  si  souvent  échouer, 
pendant  un  ou  plusieurs  septénaires  ,  tous  les 
efforts  du  médecin  appelé  à  traiter  une  stoma* 
tite  mercurielle. 
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Je  ne  répugne  point  à  penser  que  le  mer¬ 
cure  trouve  surtout  la  voie  d’élimination  dans 
le  flux  abondant  de  salive  que  sa  présence  au 
sein  de  l’organisme  détermine  si  fréquem¬ 
ment.  Cependant ,  il  faut  le  dire  ,  l’expérience 
ne  ratifie  pas  ici  plus  que  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  cas  les  spéculations  prématurées  de  l’es¬ 
prit.  Vainement,  en  effet,  a-t-on  laissé  pen¬ 
dant  deux  heures,  des  jours  entiers,  des  pièces 
d’or  dans  la  bouche  de  malades  en  proie  à  la 
salivation  mercurielle,  dans  la  matière  sali¬ 
vaire  par  eux  rendue  ,  jamais  on  n’a  pu  par¬ 
venir  à  les  faire  blanchir  et  à  donner  ainsi  une 
preuve  irréfragable  de  l’existence  du  mercure 
dans  les  produits  de  sécrétion.  Mais  nous  avons 
déjà  vu  qu’on  est  arrivé  à  pareille  négation , 
lorsqu’il  s’est  agi  de  constater  son  absorption, 
et  cependant  il  y  aurait  folie  à  nier  celle-ci. 

Peu  importe,  au  surplus,  que  le  mercure  soit 
ou  non  visible  et  tangible  au  moment  où  il 
est  chassé  de  l’économie  ;  l’essentiel  est  qu’on 
comprenne  que  son  expulsion  est  nécessaire , 
et  qu'une  stomatite  mercurielle  existant ,  la 
guérison  n’est  possible  qu’à  ce  prix.  Cette  in¬ 
dication  bien  précisée,  les  moyens  ne  peuvent 
manquer  à  l’art;  car  les  surfaces  exhalantes 
de  l’économie  sont  immenses,  et  nous  possé¬ 
dons  des  agents  surs  pour  y  faire  affluer  les 
fluides.  Or  cette  thérapeutique,  qui  a  pour 
fin  la  soustraction  de  la  cause  ,  est  d’autant 
plus  rationnelle  qu’elle  agit  en  même  temps 
énergiquement  sur  ses  effets.  On  sait  effecti¬ 
vement  qu’en  vertu  de  cette  loi  de  balance¬ 
ment  qui  se  retrouve  partout  dans  l’orga- 
rnsme  entre  les  organes  similaires  ou  analo¬ 
gues,  certaines  sécrétions  ne  peuvent  augmen¬ 
ter  qu’aux  dépens  des  autres  ;  on  sait  encore 
qu’une  fonction,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut 
devenir  plus  active  sans  que  son  instrument 
ne  devienne  le  siège  d’un  état  fluxionnaire, 
d’une  sorte  d’hypérémie  active.  Ainsi,  voie 
large  ouverte  à  l’élimination  de  l’agent  morbi¬ 
fique,  révulsion  d’autant  plus  énergique  qu’elle 
s’exerce  sur  une  plus  large  surface  tendant  à 
la  fois  à  diminuer  le  flux  salivaire  et  l’inflam¬ 
mation  buccale  :  tels  sont  les  bienfaits  d’une 
thérapeutique  à  laquelle  le  raisonnement  et  la 
saine  physiologie  devraient  conduire,  si  l’ex¬ 
périence  ne  l’avait  dès  longtemps  sanction¬ 
née. 

Ce  n’est  pas  que  de  prétendus  spécifiques 
n’aient  été  vivement  préconisés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  stomatite  mercurielle.  Les  uns,  tels 
que  le  camphre  ,  l’opium,  avaient  mission  de 
la  prévenir.  îl  fallut  peu  de  temps  pour  con¬ 
vaincre  les  esprits  de  leur  impuissance  à  cet 
égard.  Les  autres,  qui  sont  tous  des  prépara¬ 
tions  sulfureuses,  furent  réputés  propres  à  la 
guérir;  mais  leur  inefficacité,  si  peu  en  har¬ 
monie  avec  le  titre  pompeux  dout  on  les  déco¬ 
rait  ,  ne  tarda  pas  non  plus  à  les  faire  tomber 
dans  le  discrédit.  De  nos  jours  ,  on  a  à  peu 
près  oublié  le  sulfure  de  chaux  tant  vanté  par 
le  Hollandais  Hauneman,  et  son  succédané,  le 
sulfure  de  magnésie  qu’on  préféra  plus  tard 
comme  le  moins  irritant  ;  mais  le  sulfure  lui- 
même  a  survécu  a  ses  composés,  et  probable- 
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ment ,  par  cela  même  qu’il  est  incapable  de 
nuire,  et  qu’on  a  pu,  en  l’administrant  sou¬ 
vent  ,  lui  faire  quelquefois  hommage  d’une 
guérison  hâtive  par  bénéfice  de  la  nature  ,  il  a 
conservé  dans  l’esprit  de  quelques  médecins 
son  titre  usurpé  de  médicament  spécifique. 
Donné  à  dose  suffisante  pour  agir  comme  laxa¬ 
tif,  il  a  pu  être  utile ,  sans  doute ,  en  concou¬ 
rant  à  remplir  l’indicatioa  fondamentale  du 
traitement  de  la  stomatite  mercurielle;  mais, 
comme  spécifique  de  cette  maladie,  il  mérite  le 
juste  oubli  dans  lequel  le  laissent  aujourd’hui 
les  médecins  syphiliographes  les  plus  distin¬ 
gués  de  notre  époque. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  base  du 
traitement  de  la  stomatite  mercurielle  doit 
consister  dans  l’emploi  persévérant  de  purga¬ 
tifs  minoratifs  et  des  diaphoniques.  Mais  ce 
n’est  pas  à  dire  que  toute  autre  indication 
doive  être  proscrite  ;  les  émissions  sanguines, 
par  exemple,  sont  d’un  grand  secours  dans  le 
moment  de  la  plus  vive  effervescence ,  alors 
que  les  principaux  centres  de  l’organisme  ré¬ 
agissent  énergiquement  sous  le  coup  de  l’irri¬ 
tation  ,  que  sympathiquement  ils  partagent. 
Les  émissions  sanguines  locales  surtout  sont 
utiles  :  faites  sous  la  mâchoire  inférieure  elles 
déterminent  rapidement  l’affaissement  de  cette 
région,  arrêtent  la  marche  ascensionnelle  des 
phénomènes  de  réaction  générale,  et  ramènent 
souvent  en  peu  d’heures  la  maladie  à  un  de¬ 
gré  de  simplicité  sur  lequel  on  n’eût  point  d’a¬ 
bord  ose  compter.  Dans  un  cas  de  salivation 
assez  grave,  j’ai  obtenu,  en  moins  de  douze 
heures,  de  l’application  de  seize  sangsues  faites 
sous  la  mâchoire  de  chaque  côté ,  au  niveau  de 
la  sous-maxillaire  ,  les  bons  effets  que  je  viens 
d  indiquer.  La  saignée  générale,  quoique  bien 
plus  déplétive ,  ne  me  paraît  pas  pouvoir 
remplacer,  dans  ce  eas ,  les  émissions  san¬ 
guines  capillaires  faites  au  lieu  d’élection. 

L’alun  pulvérisé ,  tant  vanté  de  nos  jours  , 
ne  m’a  point  réussi  dans  le  cas  précité  ;  je  l’ai 
cependant  employé  huit  jours  de  suite  en  fric¬ 
tions  sur  les  gencives  répétées  six  fois  le  jour, 
et  conjointement  avec  des  collutoires  astrin¬ 
gents,  qui  devaient  beaucoup  ajouter  à  son  ac¬ 
tion  topique.  Les  symptômes  locaux  (  à  part 
toutefois  la  tuméfaction  sous-maxillaire)  n’en 
ont  pas  moins  persisté  pendant  treize  ou  qua¬ 
torze  mois  avec  opiniâtreté;  et  ce  n’a  été  qu’au 
dix-septième  jour  que  ralimentation  ordinaire 
est  redevenue  possible. 

J’ai  plus  de  confiance  dans  l’acide  hydro- 
chlorique  fumant  passe  légèrement  et  rapide¬ 
ment  sur  les  gencives ,  à  l'aide  d’un  pinceau 
de  charpie;  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  opérer  des 
merveilles  à  l’hôpital  des  Vénériens  entre  les 
niains  de  M.  Ricord.  Je  dois  à  la  vérité  d’a¬ 
jouter  pourtant  que  les  cas  de  salivation  ainsi 
traités  étaient  fort  légers;  ce  qui  peut  laisser 
penser  que  la  guérison  n’a  pas  été  due  seule¬ 
ment  à  l’action  de  ce  modificateur  d’ailleurs 
puissant.  Au  reste,  la  causticité  de  l’acide  hy- 
drochlorique  employé  à  ce  degré  de  concen¬ 
tration  ,  et  son  action  énergique  sur  l’émail 
des  dents  qu’il  corrode  et  dissout ,  doivent 
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rendre  le  praticien  réservé  sur  son  emploi. 

En  résumé,  l’usage  des  collutoires  astrin¬ 
gents  et  meme  détersifs  ,  les  émissions  san¬ 
guines  locales  et  au  besoin  générales,  les  pur¬ 
gatifs  doux  répétés,  les  boissons  chaudes  su¬ 
dorifiques,  tel  me  paraît  être  l’ensemble  le 
plus  rationnel  des  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  usage  dans  cette  affection,  qui  quel¬ 
quefois  semble  se  jouer  de  tous  les  efforts  de 
l’art  pendant  des  semaines  entières,  quelque 
soin  qu’on  ait  pris  d’ailleurs  de  soustraire  les 
malades  à  toute  influence  mercurielle  ulté¬ 
rieure  dès  l’apparition  de  la  maladie. 

La  question  de  savoir  si  la  salivation  mer¬ 
curielle  est  nécessaire  à  la  guérison  de  la  sy¬ 
philis  est  depnis  trop  longtemps  jugée  ,  pour 
qu’il  ne  soit  pas  oiseux  de  revenir  aujourd’hui 
sur  ce  sujet  d’ancienne  controverse.  Chacun 
sait  à  présenta  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point  de 
doctrine,  et  nul  ne  doute  de  l’inutilité  de  la  sa¬ 
livation  ;  cependant,  au  nombre  des  syphilo- 
graphes  modernes  qui  avec  juste  raison  la 
prescrivent ,  on  en  trouve  encore  qui  ,  par 
l’effet  d’une  réminiscence  de  leur  ancienne 
croyance  sans  doute  ,  insinuent  que  la  saliva¬ 
tion  est  quelquefois  utile  soit  par  la  révulsion 
efficace  qu’elle  produit  et  la  déplétion  qu’elle 
amène,  soit  par  la  certitude  quelle  donne  de 
l’action  des  mercuriaux.  Il  est  vrai  que  pour 
arriver  à  cette  certitude  ils  ne  demandent  qu’à 
voir  apparaître  un  léger  gonflement  des  gen¬ 
cives  ;  mais  qui  peut  répondre  d’arrêter  de 
prime* abord  et  toujours  une  salivation  à  son 
début,  en  cessant  même  immédiatement  l’em¬ 
ploi  d  es  mercuriaux  ?  Je  viens  trop  récem-  | 
ment  d’éprouver  combien  sont  quelquefois  dif¬ 
ficiles  à  maîtriser  les  affections  de  ce  genre 
prises  cependant  à  leur  début,  pour  ne  pas 
proscrire  avec  toute  l’énergie  dont  je  suis  sus¬ 
ceptible  des  principes  aussi  subversifs  de  la 
santé  des  malades  et  de  la  réputation  du  mé¬ 
decin. 

Qu’est-il  besoin  d’ailleurs  que  la  salivation 
vienne  protester  de  l’action  des  mercuriaux 
dans  la  syphilis ,  lorsqu'on  a  un  baromètre  si 
sensible  dans  les  oscillations  que  présente  la 
maladie  sous  leur  influeuce  ?  Si  l’affection  sy¬ 
philitique  résiste ,  qu’on  en  élève  la  dose , 
je  le  veux  bien  ;  mais  si  elle  cède ,  si  elle  dis¬ 
paraît  ,  n’est-il  pas  de  la  dernière  évidence 
que  l’action  du  remède  ressort  de  la  guérison 
elle-même.  Pourquoi  donc  en  vouloir  une  au¬ 
tre  preuve  ?  si  ce  n’est  pour  se  procurer  le 
déloyal^ plaisir  de  prolonger  la  cure  et  de  sub¬ 
stituer  à  une  maladie  réelle  une  affection  fac¬ 
tice  qu’on  eut  du  s’appliquer  à  prévenir. 

_  Or,  par  cela  même  que  la  salivation  mercu¬ 
rielle  est  toujours  un  accident  d’une  certaine 
gravité,  sinon  par  ses  dangers,  au  moins  par 
les  nombreux  inconvénients  qu’infailliblemènt 
elle  entraîne,  par  cela  surtout  qu’elle  est  tou- 
joûrs  inutile,  elle  me  paraît  devoir,  dans  tous 
les  cas,  être  soigneusement  évitée,  d’autant 
mieux,  et  je  reviens  à  dessein  sur  ce  point  im¬ 
portant,  qu’il  est  quelquefois  impossible  d’em¬ 
pêcher  le  développement  successif  de  tout  son 
grand  appareil  symptomatique. 
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Mais,  quelque  soin  qu’on  prenne  pour  la- 
prévenir,  on  n’arrivera  jamais  à  ce  résultat  sur 
la  totalité  des  sujets,  et,  quoi  qu’on  fas'-e,  il  y 
aura  toujours  des  cas  où  certaines  conditions 
atmosphériques ,  se  réunissant  à  d’étranges 
susceptibilités  organiques,  triompheront  des 
mesures  les  mieux  prises,  des  précautions  po¬ 
sologiques  les  plus  minutieuses.  A  cela  nul 
remède  sûr  sans  doute  ;  mais  par  cela  même  il 
peut  être  utile  de  signaler  quelques-unes  de 
ces  conditions  de  salivation,  afin  que  lorsqu’on 
les  rencontrera  on  soit  en  mesure  de  redou¬ 
bler  de  circonspection. 

En  règle  générale,  toutes  les  conditions 
propres  à  rendre  l’absorption  plus  active  et 
les  exhalations  moindres  sont  aussi  celles  qui 
favorisent  le  plus  l’apparition  de  la  salivation. 
Ainsi,  étant  donné  à  un  sujet  faible  cachec¬ 
tique,  ou  récemment  anémique,  le  mercure 
aura  une  grande  prise  sur  lui ,  parce  que  chez 
un  tel  individu  l’absorption  sera  très-éner¬ 
gique.  Le  refroidissement  de  l’atmosphère  agit 
dans  le  même  sens  en  définitive,  car,  dimi¬ 
nuant  à  la  fois  la  transpiration  cutanée  et  pul¬ 
monaire  que  le  surcroît  d’action  des  reins  ne 
supplée  jamais  que  fort  imparfaitement,  il 
ferme  pour  ainsi  dire  au  mercure  les  voies  d’é- 
limiuatiou,  d’où  son  accumulation,  son  action 
toute-puissante;  la  diète  qui  diminue  l’absorp¬ 
tion  interne  et  qui  l’augmente  indubitable¬ 
ment  à  la  périphérie ,  le  sommeil  qui  donne  à 
cette  dernière  une  énergie  extrême,  le  sommeil 
dans  une  atmosphère  mercurielle  surtout  , 
comme  la  chambre  où  l’on  fait  les  frictions , 
ou  le  corps  vêtu  de  linges  salis  par  l’onguent 
mercuriel  :  voilà  autant  de  circonstances  très- 
propres  à  faire  varier  l’intensité  d’action  d’une 
substance  qui,  par  cela  même  qu’elle  est  mi¬ 
nérale,  est  de  sa  nature  invariable  dans  ses  ef¬ 
fets  physiologiques.  Eu  dehors  de  tout  cela,  il 
reste  encore  une  modification  organique  insai¬ 
sissable,  une  idiosyncrasie  spéciale  qu’il  im¬ 
porterait  beaucoup  d’arriver  à  décrire,  et  en 
vertu  de  laquelle  certains  sujets  ne  peuvent 
supporter  la  plus  petite  dose  d’une  prépara¬ 
tion  mercurielle  quelconque  sans  en  ressentir 
immédiatement  à  la  bouche  les  effets  ;  de  la 
même  façon  qu'il  est  des  individus  tellement 
réfractaires  à  sa  puissance,  que  l’on  a  vu,  dans 
le  temps  où  la  salivation  était  de  rigueur,  des 
médecins  échouer  devant  cette  étrange  ré¬ 
sistance  organique.  Doit-on  expliquer  ces 
cas  par  le  plus  ou  le  moins  d’énergie  dans  la 
force  d’absorption  ou  la  puissance  d’exhala¬ 
tion  chez  les  différents  sujets?  Je  crois  cette 
façon  de  voir  étroite  et  incapable  de  rendre 
compte  de  ces  anomalies. 

Il  est  encore  une  circonstance  qui,  dans  le 
cours  d’un  traitement  mercuriel,  favorise  la 
salivation  :  c’est  la  constipation.  C’est  par  une 
diminution  dans  les  exhalations  qu’il  faut  ex¬ 
pliquer  ce  fait,  bien  connu  au  reste,  puisque 
c’est  pour  l’éviter  que  dès  longtemps  on  a  for¬ 
mulé  en  lui  la  nécessité  de  combiner  les  mer¬ 
curiaux  donnés  à  l’intérieur  avec  les  purgatifs.- 
par  ce  mélange  ,  dit-on  ,  on  évite  la  salivation; 
on  dit  vrai;  mais  comment  l’é  vit e-t-on  si  ce  n’est 
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en  annihilant ,  on  à  peu  près  l’action  des  mer- 
uriaux  :  qu’on  fasse  prendre  à  un  malade  des 
pilules  de'Béloste,  c’est-à-dire  du  mercure 
éteint ,  pins  des  drastiques  ;  le  mercure,  en¬ 
traîné  par  ia  sérosité  abondante  qui  pleuvra 
dans  l’intestin,  parcourra  toute  l’étendue  du 
tube  digestif,  et  sera  rejeté  par  les  selles  pres¬ 
que  en  totalité  ;  que  si  on  voulait  soutenir  le 
contraire  ,  on  veuille  bien  se  rappeler  que  les 
surfaces  organiques  ne  répugnent  jamais  au¬ 
tant  à  l’absorption  que  lorsqu’elles  deviennent 
accidentellement  le  siège  d’une  congestion, 
d’une  hyperémie  quelconque  ,  à  plus  forte 
raison  d’une  hyperémie  active  ;  qu’on  se  sou¬ 
vienne  aussi  que,  sur  une  même  surface,  la 
force  exhalante  ne  s’exalte  jamais  qu’aux  dé¬ 
pens  de  la  force  opposée,  et  l'on  sera  convain¬ 
cu  de  l’impossibilité  de  voir  l’absorption  du 
mercure  suivre,  en  quantité  notable  du  moins, 
un  tel  mode  d’administration  :  or  à  moins  de 
soutenir  cette  opinion  absurde  ,  qu’il  suffit  au 
mercure  de  traverser  le  tube  digestif,  pour 
exercer  une  action  spéciale  sur  l’économie,  on 
sera  bien  obligé  de  convenir  qu’il  n’a  d’action 
véritable  qu’à  Ta  condition  d’être  absorbé.  Doue 
toute  combiitaisoa  du  mercure  avec  des  pur¬ 
gatifs  est  i« rationnelle ,  puisqu’elle  ne  tend  à 
rien  moins  qu’à  annihiler  plus  ou  moins 
complètement  son  action. 

La  preuve  de  cette  vérité  se  retrouve  tous 
les  jours  dans  la  pratique  :  que  le  calomel  par 
exemple,  la  plus  douce,  la  plus  bénigne  pour¬ 
tant  au  dire  des  auteurs,  de  toutes  le-  prép  ra¬ 
tion  mercurielles,  soit  administré  même  à  tr  è>- 
haute  dose-,  mais  associé  à  quelques  ;  drasti¬ 
ques,  il  ne  fera  presque  jamais  saliver,  mais  que 
uni  à  ces  substances,  et  donné  isolément ,  il 
manque  une  fois  de  purger;  aussitôt  et  pres¬ 
que  certainement  des  accidents  apparaîtront  du 
côté  de  la  bo  che.  Ge§  accidents  ne  sont  pas 
rares  clans  la  pratique  anglaise,  où  le  calomel, 
érigé  en  panacée  universelle,  est  lancé  contre 
presque  toutes  les  maladies. 

Pour  mon  compte  particulier,  je  ne  puis  con¬ 
céder  à  cette  préparation  1  extrême  bénignité  que 
généralement  on  lui  défère,  peut-être  par 
cela  seul  qu’on  la  sait  insoluble.  N’ai-je  pas 
vu  douze  grains  de  calomel,  administrés  en 
quatre  fois  et  dans  l’espace  de  deux  jours,  dé¬ 
terminer  une  salivation  orageuse  ,  bien  que 
pourtant  les  six  premiers  grains  eussent  pur¬ 
gé?  N’a-t-on  pas  des  exemples  d’effets  plus 
graves  encore,  produits  par  des  doses  moindres 
et  à  ces  faits  on  pourra  répondre  par  d’autres 
faits  sans  doute,  qui  constatent  l’innocuité  du 
calomel  ;  mais  l’action  de  cette  substance  y  fut- 
eile  dégagée  de  celle  des  purgatifs  ,  je  croirais 
encore  devoir  élever  la  voix  pour  mettre  en 
garde  contre  les  accidents  qu’elle  est  suscep¬ 
tible  de  déterminer. 

Que  signifie,  au  surplus,  cette  dangereuse 
confiance  dans  les  préparations  mercurielles 
insolubles?  De  ce  que  leur  effet  primitif,  im¬ 
médiat,  est  peu  prononcé  ou  nul,  s’ensuit-il 
que  1  effet  secondaire,  le  véritable  effet  théra¬ 
peutique,  soit  moins  puissant?  Non  certes,  et 
pour  ne  pas  empoisonner  comme  le  deuto- 
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I  cldorure de  mercure,  le  calomel,  au  moins  lors¬ 
qu’il  n’est  point  balayé  par  des  purgatifs, ou  qu’il 
ne  purge  pas  lui-même,  et  l’onguent  mercuriel, 
n’en  amènent  pas  moins  promptement  la  sali¬ 
vation  et  guérissent  tout  aussivite.il  est  d’ail- 
leur  extrêmement  probable  que  toutes  les  pré¬ 
parations  mercurielles  ,  solubles  ou  non  (j’en 
excepte  les  composés  purement  caustiques)  sont 
toutes  ramenées  dans  l’intérieur  de  nos  tissus, 
en  verîu  des  impénétrables  lois  de  la  chi¬ 
mie  vivante, à  la  condition  élémentaire  de  mer¬ 
cure  cru  et  extrêmement  divisé  ;  de  la  même 
façon  que  toutes  les  préparations  martiales  sont 
ramenées  sans  exception  par  l’organisme  à  l’é¬ 
tat  de  deutoxide  ;  pour  quiconque  accepte  ces 
idées,  il  n’y  a  entre  l’action  du  calomel  et  celle 
du  sublimé  de  différence  que  dans  l’effet  primi¬ 
tif.  C’est  assez  dire,  une  fois  pour  toutes,  que  le 
calomel  n’est  pas  de  ces  médicaments  qu’on 
puisse  prescrire  sans  une  certaine  réserve. 

Jardon.  D.  M. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

III.  M.  le  professeur  Houx, 

La  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  peut 
être  considérée  comme  la  plus  riche  de  Paris. 
Les  salles  de  M.  le  professeur  Roux  renfer¬ 
ment  près  d’une  centaine  de  lits,  et  outre  les 
nombreux  malades  envoyés  par  le  bureau  cen¬ 
tral  ,  les  affligés  de  toute  espèce  qui  se  présen¬ 
tent  à  la  consultation  permettent  d’y  recruter 
un  nombre  prodigieux  d’affections  plus  ou 
moins  importantes  à  observer.  Il  semble  donc 
que  dans  le  premier  service  chirurgical  du 
monde,  on  devrait  rencontrer  chaque  année 
tous  les  genres  de  maladies  externes  qui  affli¬ 
gent  l’espèce  humaine;  à  côté  des  maladies 
ordinaires,  toutes  les  affections  spéciales.  Telle 
paraît  du  moins  avoir  été  l’intention  de  ceux 
qui,  depuis  un  siècle,  ont  placé  à  la  tête  de  cet 
enseignement  modèle  les  plus  hautes  illustra¬ 
tions  de  chaque  époque,  Desault,  Pclletan, 
Dupuytren. 

Tel  paraissait  devoir  être  aussi  le  but  de 
l’enseignement  de  M.  le  professeur  Roux.  Lui- 
même  dans  ses  cours  a  annoncé  que  le  sien 
devait  comprendre  tout  ce  qui  concerne  la 
chi  rurgie  ;  qu’il  n’était  consacré  à  aucune  spé¬ 
cialité,  mais  qu’il  n’en  excluait  aucune.  Et 
cependant  combien  les  faits  démentent  ici  les 
promesses.  Les  salles  de  M.  le  professeur  Roux 
paraissent  pour  ainsi  dire,  consacrées  à  une 
spécialité,  celle  des  opérations:  tout  semble  s’y 
résumer  dans  la  pratique  des  opérations;  pour 
celui  qui  suivra  le  chirurgien  à  la  chaire  de  clini¬ 
que,  le  mêmeélément  domiueenccre. Qu’on  en¬ 
tre  pendant  la  leçon  du  professeur,  on  l’entendra 
décrivant  un  procédé  opératoire  qu’il  va  mettre 
en  usage  flans  quelques  instants,  ou  rendant 
compte  d’incidents  survenus  la  veille  pendant 
une  opération.  Point  d’enseignement  patholo¬ 
gique  proprement  dit  ;  ici  un  seul  enseigne- 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


ment,  ou  plutôt  une  seule  démonstration; 
celle  de  l’art  opératoire  absorbe,  dévore  tout 
îe  reste;  non  de  cet  ait  opératoire  qui  apprend 
à  lutter  contre  la  destruction,  mais  trop  sou¬ 
vent  de  celui  qui  apprend  à  la  hâter,  à  l’ap¬ 
peler  ! 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  les  ta¬ 
lents  queM.  le  professeur  Roux  possède  comme 
opérateur  dans  la  majorité  ,  sinon  dans  la  to¬ 
talité  des  cas  chirurgicaux  ;  mais  l’opérateur 
n’est  pas  tout,  et  le  successeur  des  Pelletan, 
des  Dupuytren  ,  assume  en  lui  les  obligations 
les  plus  imposantes  :  celles  de  praticien,  de 
professeur,  de  chirurgien.  Eh  bien!  nous 
croyons  que  sous  ces  trois  points  de  vue  l’en¬ 
seignement  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pa¬ 
ris  est  imparfait. 

La  théorie  ,  la  science  ,  l’histoire,  la  descrip¬ 
tion  des  maladies  chirurgicales  y  sont  complè¬ 
tement  mises  de  côté  et  sacrifiées  à  ce  qui  ne 
devrait  être  que  l’exception  :  les  opérations 
sanglantes.  D’un  autre  côté  la  pratique  offre 
les  mêmes  inconvénients. 

Point  de  thérapeutique  chirurgicale  ;  ici  le 
médecin  s’efface  encore,  et  l’on  abandonne  à 
la  seule  nature ,  ceux  auxquels  on  a  quelque¬ 
fois  ôté  tout  ce  que  leur  restait  de  ressource  en 
elle. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  M.  le 
professeur  Houx,  dont  les  talents  comme  opé¬ 
rateur,  et  l'insuffisance  comme  professeur  sont 
depuis  longtemps  appréciés  et  nous  dirons  que 
malgré  les  inconvénients  que  nous  venons  de 
signaler,  son  service  à  1  Hôtel-Dieu  est  encore 
la  mine  la  plus  précieuse  pour  l’instruction 
que  chacun  peut  y  puiser  par  soi-même.  On 
peut  en  une  année  y  observer  presque  toute 
la  chirurgie.  Nous  allons  faire  connaître  quel¬ 
ques-uns  des  cas  les  plus  importants  qui  ont 
passé  sous  nos  yeux. 


Abcès. 


Les  abcès,  considérés  en  général,  n’ont  offert 
rien  de  bien  remarquable.  M.  Roux  arrive 
presque  toujours  à  leur  diagnostic  avec  beau¬ 
coup  d’habileté;  il  les  ouvre  toujours  large¬ 
ment  ;  mais,  contrairement  aux  principes  de 
celui  qu’il  aimeà  proclamer  comme  son  maître 
de  Boyer,  il  ne  manque  jamais  d’enfoncer  un 
doigt  dans  la  cavité  de  l’abcès  et  d’en  faire  le 
tour.  Cette  seconde  opération  arrache  toujours 
les  hauts  cris  aux  malade  ,  et  nous  n’en  conce¬ 
vons  pas  bien  la  nécessité  dans  la  majorité  des 
cas. 


Gangrène  par  congélation. 

Un  cas  bien  remarquable  de  gangrène  par 
congélation  se  présente  au  mois  de  mars  1857. 
Un  habitant  de  la  Suisse  italienne,  âgé  de 
trente-six  ans,  d’une  constitution  en  apparence 
robuste,  avait  traversé  les  Alpes  à  pied,  et  s’é- 
lait  arrêté  au  mont  Saint-Gothard  environ  une 
demi-heure;  il  avait  ensuite  fait  le  reste  du 
trajet  de  la  Suisse  à  Paris,  mais  en  voiture. 
Cette  homme  à  son  entrée,  le  15  mars ,  por¬ 


tait  pour  toute  lésion  un  sphaeèle  ou  plutôt 
une  carbonification  des  deux  premiers  orteils 
du  pied  gauche. 

On  ne  fit  qu’achever  ce  que  la  nature  avait 
commencé  en  coupant  les  tendons  qui  rete¬ 
naient  encore  les  orteils  gangrénés.  Cependant, 
malgré  un  traitement  tonique,  on  voyait 
toutes  les  fonctions  vitales  s’éteindre  de  jour 
en  jour,  sans  réaction,  pour  ainsi  dire,  sans 
lésion. 

Il  fallait  que  le  froid  et  le  besoin  eussent 
comme  sidéré  en  lui  les  sources  de  la  vie  : 
bientôt  apparurent  des  symptômes  de  résorp¬ 
tion  purulente  ;  il  resta  plusieurs  jours  dans 
la  stupeur  ;  le  25,  il  survint  un  ulcère  et  il  mou¬ 
rut  le  28,  après  un  coma  entrecoupé  de  cris, 
d’agitation. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  le  foie  énormément 
augmenté  de  volume  et  rempli  de  plusieurs 
centaines  d’abcès  arrondis  ,  du  volume  d’une 
grosse  aveline,  contenant  une  matière  à  demi 
liquide,  jaune  verdâtre,  sans  kyste.  Entre 
ceux-ci,  il  se  trouvait  une  multitude  de  petits 
abcès  miliaires. 

Tumeur  fongueuse  sanguine . 

Le  8  janvier  1857,  il  entra  une  petite  fille 
de  cinq  mois,  portant  à  la  région  parotidienne 
gauche  une  tumeur  du  volume  du  poing.  On 
y  voyait  encore  bien  distinctement  les  traces 
d’un  nœvus  maternus  ;  mais  l’enfant  ayant  été 
mise  chez  une  nourrice  négligente,  on  ne  sa¬ 
vait  à  quelle  époque  la  tumeur  avait  commencé 
à  se  développer.  Celle-ci  paraissait  de  nature 
artérioso-veineuse;  car  elle  était  brunâtre 
dans  certains  points  et  rosée  dans  d’autres.  La 
compression  de  l’artère  carotide  n’en  dimi¬ 
nuait  pas  sensiblement  le  volume  M.  Roux  : 
du  à  ce  sujet  que  si  l’enfant  avait  été  pîusâgée, 
plus  en  état  de  supporter  la  perte  de  sang  et 
la  douleur,  il  aurait  lié  l’artère  carotide  primi¬ 
tive,  comme  il  l’a  déjà  fait  en  pareil  cas  avec 
succès. 

D’après  une  méthode  préconisée  en  Améri¬ 
que  ,  il  circonscrivit  le  contour  de  la  tumeur 
qui  n’était  pas  pédicellée  d’un  cercle  de  potasse 
caustique.  Quelques  jours  après,  lorsque  les 
téguments  eurent  étédétruiis,  il  la  comprit 
dans  quatre  segments  de  fil. 

L’enfant  tomba  d’abord  dans  une  prompte 
prostration  ;  les  forces  parurent  ensuite  se  rele¬ 
ver  un  peu;  mais  bientôt  elles  cessèrent  de 
pouvoir  résister  à  l’abondance  de  la  suppura¬ 
tion,  n’étant  d’ailleurs  soutenues  par  aucun 
moyen  ;  aussi  la  petite  malade  succomba-t-elle 
une  dixaine  de  jours  après  l’opération. 

Cette  observation  prouve  quel  danger  il  y  a 
à  négliger  les  nœvi  materni ,  quelque  petits 
qu’ils  soient.  Celui-ci  avait  sans  doute  un  bien 
petit  volume  dans  îe  principe  ,  puisqu’il  n’at¬ 
tira  pas  raitemion  de  la  mère  ;  on  voit  cepen¬ 
dant  quelle  en  fut  la  rapide  et  fatale  termi¬ 
naison. 

Le  mode  de  traitement  que  leur  appli¬ 
que  M.  Roux  est  très-simple,  peut-être  "trop 
simple,  Tl  consiste  uniquement  dans  la  corn- 
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pression  faite  avec  le  diachylon  et  une  bande 
roulée  par-dessus;  de  temps  en  temps  on 
cautérise  un  peu  avec  le  nitrate  d’argent. 

Avec  les  bandelettes  de  diachylon  ,  on  finit 
par  obtenir  la  cicatrisation  ;  mais  elle  est  fort 
longtemps  à  s’achever. 

Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Blan¬ 
din  ,  pendant  que  M.  Roük  en  faisait  le  ser¬ 
vice  par  intérim,  un  ulcère  serpigineux  de  na¬ 
ture  douteuse,  mais  d’origine  traumatique, 
qui  avait  d’abord  exfolié,  puis  entièrement  dé¬ 
truit  le  tendon  d’Achille  de  la  jambe  gauche  ; 
on  n’en  avait  pu  arrêter  les  progrès  qu’en  le 
modifiant  puissamment  par  le  fer  rouge.  Les 
bandelettes  et  le  nitrate  d’argent  en  achevè¬ 
rent  ensuite  lentement  la  cicatrisation. 


Fracture  clu  col  du  fémur. 


Le  5  février  1857  est  entré  un  homme  de 
80  ans,  pour  se  hure  traiter  des  suites  d’une 
chute  faite  dans  un  escalier  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  gauche.  L’articulation  étant  très-dé¬ 
formée  et  très-gonflce,  il  y  avait  un  raccourcis¬ 
sement  notablede  la  jambe,  et,  chose  étonnante, 
le  malade  avait  toujours  la  jambe  et  le  pied 
extrêmement  portés  en  dedans.  La  jambe  était 
fléchie  sur  la  cuisse,  crui  elle-même  était  conti- 
nuellement  dans  l’adduction.  Il  y  avait  de  la 
crépitation. 


M.  Roux  diagnostiqua  une  fracture  du  col 
du  fémur.  Il  pensa  qu’il  y  avait,  en  outre,  une 
fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïcîe.  Ce 
chirurgien  a  signalé  un  des  premiers  la  coïn¬ 
cidence  de  la  fracture  de  l’os  innommé  dans 
les  cas  de  luxation  et  de  fracture  du  col  du 
fémur.  Bien  plus,  on  a  vu  l’os  innommé  se 
fracturer  seul  :  la  crépitation  était  alors  évi¬ 
dente;  la  tête  du  fémur  pouvait  sortir  de  l’ar¬ 
ticulation,  mais  elle  n’allait  pas  jusqu’à  ga¬ 
gner  la  fosse  iliaque,  et  d’ailleurs  on  pouvait 
toujours  le  ramener  aisément  à  sa  place. 

Pour  justifier  son  diagnostic,  M.  Roux  ne 
pouvait  s’appuyer  sur  la  persistance  du  ren¬ 
versement  du  pied  en  dedans.  Ce  phénomène 
a  quelquefois  lieu  dans  les  fractures  du  co!  du 
fémur ,  mais  non  cependant  ime  fois  sur 
quatre  ou  cinq,  comme  l’a  avancé  DesauSt.  Il 
n’est  pas  dû  à  une  fracture  de  la  cavité  coiy- 
loïde,  mais  à  ce  que,  dans  certaines  fractures 
du  col  du  fémur,  la  tête  de  celui-ci  s’enfonce 
dans  la  partie  spongieuse  du  grand  trochan¬ 
ter. 


Mais  ce  qui  pouvait  faire  fortement  soup 
çonner  une  fracture  du  rebord  de  la  cavit 
eotyloide,  c’était  la  force  delà  crépitation,  soi 
peu  de  profondeur:  elle  se  sentait  presque  sou 
la  peau.  On  mit  l’appareil  de  fracture  ordi 
naire  de  la  cuisse. 

Le  malade  mourut  le  4  mars  suivant.  I 
1  autopsie,  on  trouva,  non  pas  une  fracture  d 
Je  cavité  cotyloïde,  mais  une  fracture  doubl 
au  fémur,  savoir  :  une  fracture  intra-articulair 
du  coi,  et  une  fracture  du  grand  trochanter 
la  hase. 


Fractures  de  la  jambe. 

Au  commencement  de  juin  on  amena  un 
homme  qui  portait  une  fracture  à  chaque 
jambe,  par  suite  d’une  chute  faite  d’un  troi¬ 
sième  étage.  A  la  jambe  gauche,  il  y  avait 
fr  actures  des  deux  os  à  deux  travers  de  doigts 
au-dessus  de  l’articulation  du  pied,  sans  plaie, 
mais  avec  épanchement  sanguin  autour  de 
l’articulation.  A  la  droite,  la  fracture  existait  à 
la  partie  moyenne  avec  déformation  et  avec 
deux  plaies  :  l’uue  petite,  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture;  l’autre  plus  grande,  à  la  malléole  interne. 

M.  Roux  émit  à  cette  occasion  l’étrange 
opinion  que  plusieurs  fractures  multiples  ré¬ 
sultant  d’un  même  accident  influent  mutuelle¬ 
ment  les  unes  sur  les  autres,  au  point  de  gué¬ 
rir  mieux  qu’une  seule.  Toutefois  cette  asser¬ 
tion  ne  fut  point  justifiée  chez  ce  malade  :  la 
fracture  de  la  jambe  gauche  influa  si  peu  sur 
celle  de  la  droite,  qu’au  bout  de  quelques 
jours  on  se  crut  obligé  d’en  venir  à  l’amputa¬ 
tion  de  cette  dernière.  M.  Roux  fit  l’opération 
au  lieu  d’élection  au-dessous  du  genou,  mais 
en  exprimant  la  crainte  de  trouver  encore  des 
fusées  purulentes.  Gomme  c’est  son  ordinaire, 
il  retrancha  un  peu  plus  du  péroné  que  du 
tibia ,  parce  que  le  péroné  se  dépouille  de 
ses  muscles  et  forme  ensuite  une  saillie.  C’est 
Béclard  qui  a  d’abord  émis  cette  idée. 

Ainsi  qu’on  l’avait  craint,  il  se  forma  de 
vastes  fusées  purulentes  qui  remontèrent  le 
long  de  la  cuisse.  Doué  d’un  tempérament 
vigoureux  et  d’une  force  morale  extrême,  le 
malade  résista  un  mois  entier;  mais  eufin  il 
succomba  à  l’abondance  de  la  suppuration. 

Sans  faire  un  crime  au  chirurgien  de  cette 
opération  malheureuse,  nous  croyons  qu’elle 
devoit  être  funeste  au  malade;  car  elle  n’em¬ 
pêchait  pas  les  abcès  de  se  former,  et  elle  y  joi¬ 
gnait  st s  propres  dangers.  Mieux  tût  peut-être 
valu  ne  pas  amputer  que  de  le  faire  au  milieu 
même  du  siège  du  mal.  On  avait, au  contraire, 
tout,  h  gagner  en  attendant,  d’autant  plus  que 
les  forces  du  malade  étaient  encore  en  très- 
bon  état.  Il  est  d’ailleurs  bien  rare  dans  ces 
fractures  par  chuted’un  lieu  élevé  que  la  com¬ 
motion  se  borne  aux  parties  fracturées  et  ne 
jette  pas  celles  qui  environnent  dans  une  fâ¬ 
cheuse  prédisposition.  L’amputation  s  de  la 
cuisse  eût  offert  ici  plus  de  chances  de  succès. 

Luxatious. 

Il  ne  s’en  est  présenté  qu’un  petit  nombre. 
Nous  en  avons  vu  deux  fort  anciennes  du 
coude  chez  de  jeunes  garçons  d’environ  quinze 
ans.  Les  tentatives  de  réduction  furent  inutiles 
sur  une  d’elles,  qui  datait  de  plus  de  deux 
mois.  M.  Roux  n’osa  pas  les  pousser  trop  loin 
de  peur  de  causer  une  fracture  de  l’olécrane, 
ainsi  que  cela  est  déjà  arrivé.  Il  fut  plus  heu¬ 
reux  dans  l’autre  cas.  Il  s’agissait  d’une  luxa¬ 
tion  de  l’avant  bras  droit  en  arrière,  datant  de 
cinquante  deux  jours,  avec  une  légère  défor- 
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matîon  de  l’épitrochlée,  telle  qu’il  pouvait  bien 
v  avoir  eu  quelque  solution  de  continuité  à 
l’extrémité  inférieure  de  cette  portion  de  l’hu¬ 
mérus.  Cette  luxation  s’était  opérée  par  suite 
d’une  chute  faite  en  sautant  sur  la  paume  de 
la  main  droite.  Les  médecins  de  la  capitale, 
après  avoir  vainement  tenté  la  réduction  une 
dixaine  de  jours  après  l’accident,  s’étaient 
bornés,  après  l’accident,  à  appliquer  sur  l’a- 
vant-bras  un  appareil  composé  de  trois  attelles. 

Avant  de  faire  une  nouvelle  tentative  de 
réduction,  M.  Roux  fit  prendre  au  malade  des 
bains  locaux  dans  une  décoction  de  guimauve, 
ainsi  que  des  frictions  de  moelle  de  bœuf.  La 
réduction  fut  ensuite  opérée  sans  trop  d’ef¬ 
forts,  et  le  malade  recouvra  la  plus  grande 
partie  des  anciens  mouvements  du  membre. 

M.  Roux  fit  observer  à  ce  sujet  que  presque 
jamais  les  malades  ne  rentrent  dans  une  jouis¬ 
sance  complète  de  la  liberté  de  l’articulation 
du  coude.  Mais  c’est  que  la  nature  nous  a 
donné,  dit-il,  un  luxe  de  mouvements  qui  dé¬ 
passe  de  beaucoup  la  réalité  de  nos  besoins. 
Ainsi  on  peut  en  perdre  une  partie  sans  aucuu 
inconvénient. 

M.  Roux  compte  huit  autres  cas  d’anciennes 
luxatious  de  l’avant-bras  qu’il  a  ainsi  réduites 
avec  succès.  L’une  d’elles  datait  de  cinq  mois. 
C’est  dans  ces  circonstances  qu’on  ne  sau¬ 
rait  donner  trop  d’éloges  à  l’intrépidité  du  chi¬ 
rurgien. 

Tumeurs  blanches. 

Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  ces 
affections.  Presque  toutes  ont  eu  une  termi¬ 
naison  fatale.  M.  Roux  les  trai'ait  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  les  vésicatoires  volants,  les 
cautères  et  enfin  par  l’amputation.  Cette  der¬ 
nière  n’a  été  que  dans  bien  peu  de  cas  suivie  de 
succès.  A  quoi  donc  l’attribuer?  Nous  n’en  sa¬ 
vons  rien. 

Deux  fois  la  résection  a  été  tentée  :  l’une,  dans 
un  cas  de  tumeur  blanche  du  poignet;  l’autre, 
dans  celui  d’une  tumeur  blanche  du  coude. 
La  terminaison  fut  funeste  dans  chacun  de  ces 
deux  cas.  Ce  n’est  pas  ce  dénoûment  qui  nous 
fait  jeter  un  b'âme  général  sur  ces  résections. 
On  ne  peut  que  louer  l’intention  du  chirurgien 
qui  cherche  à  sauver  ce  qu’il  peut  du  membre 
d’un  malheureux.  Mais  il  suffira  peut  être  pour 
l’en  dégoûter,  de  jeter  les  yeux  sur  le  pénible 
spectacle  que  présentent  ces  longues  et  cruelles 
opérations.  Croit-on  beaucoup  moins  dange¬ 
reuse  que  l’amputation  du  bras  la  résection 
de  l’extrémité  des  trois  os  qui  concourent  à 
former  l’articulation  du  coude? Croit-on  pou¬ 
voir  obtenir  par  la  suture  entrecoupée  la  réu¬ 
nion  immédiate  de  ces  chairs  horriblement 
confuses  pendant  une  opération  qui  a  duré  de 
trois  quarts  d’heure  à  une  heure?  Enfin,  en 
supposant  que  la  mortalité  11e  fût  pas  plus  fré¬ 
quente  que  dans  les  amputations  simples,  de 
quel  secours  veut-on  que  soit  au  malheureux  un 
membre  ainsi  mutilé?  Aussi  les  grandes  résec¬ 
tions  ont-elles  été  presque  universellement  re¬ 
jetés  de  la  pratique. 


Nous  avoirs  aussi  remarqué  deux  abcès  froids 
sous-deltoïdiens ,  que  l’on  pourrait  rapporter 
à  une  sorte  de  tumeur  blanche  de  l’articulation 
scapulo-humérale.  Chez  ces  deux  sujets,  dont 
l’un  était  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  et l’am 
tre  unefemme  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  l’affec¬ 
tion  datait  de  longtemps  etaffeciait  une  marche 
extrêmement  chronique.  Les  mouvements  de 
l’articulation  étaient  gênés;  mais  on  ne  remar¬ 
quait  point  cette  immobilité  complète  des  tu¬ 
meurs  blanches  du  coude  et  du  genou.  On  tenta 
les  révulsifs  sans  changement  notable,  et  on 
renvoya  ces  malades,  que  nous  avons  depuis 
perdus  de  vue. 

Plaie  pénétrante  de  la  tète. 

Un  cocher  était  tombé  un  soir  de  son  eabrio- 
letsur  la  région  temporale  droite,  et  avait  perdu 
beaucoup  de  sang.  On  l’amena  à  l’Hôtel- Dieu 
en  pleine  connaissance.  Le  chirurgien  de  garde 
fit  une  incision  cruciale,  et  le  malade  passa  une 
nuit  assez  tranquille.  Le  lendemain  au  matin 
on  trouva  sur  l’appareil  provisoire  une  quan¬ 
tité  notable  de  substance  cérébrale  qui  s’était 
échappée  d’une  solution  de  continuité  de  cinq 
ou  six  lignes  de  largeur.  La  plaie  est  située  à 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  région  temporale. 
A  l’examen  on  trouva  une  fracture  des  parois 
du  crâne  avec  enfoncement  des  esquilles,  dé¬ 
chirure  des  méninges  sous-jacentes  et  lésion 
de  la  substance  cérébrale  elle  même.  La  com¬ 
pression  causée  par  ces  esquilles  n’était  pas  as¬ 
sez  forte  pour  amener  des  symptômes  bien 
marqués  de  compression  cérébrale.  Cette  com¬ 
pression  était  d’ailleurs  trop  bornée.  Aussi  il 
n’y  avait  pas  eu  de  déliré;  le  malade  répondait, 
avec  précision  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait  ,  seulement  de  la  tendance  à  l’assoupisse¬ 
ment.  Sensibilité  du  membre  supérieur  gau¬ 
che,  obtuse  en  quelques  endroits;  pouls  régu¬ 
lier  et  assez  fréquent,  mais  peu  élevé;  yeux 
ouveits,  pupilles  contractées,  surtout  à  gauehe. 
après  l’enlèvement  de  deux  esquilles  imbri¬ 
quées  faisant  saillie  à  l’intérieur,  il  est  survenu 
une  forte  hémorrhagie  causée  par  la  section 
d’une  branche  de  la  temporale,  ou  plutôt  d’une 
de  celles  de  la  méningée  moyenne.  Toutefois 
les  réponses  du  malade  furent  plus  nettes  et 
plus  libres  qu’auparavant.  Certains  auteurs 
ont  pensé  qu'c  le  cerveau  peut  s’habituer  à  un 
certain  degré  de  compression;  mais  c’est  une 
erreur,  et  il  vaut  mieux  relever  les  os  fracturés 
et  les  extraire  tant  qu’il  y  a  possibilité. 

Les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l’ac¬ 
cident,  Je  malade  n’offrit  encore  aucun  symp¬ 
tôme  intense  d’encéphalite;  point  de  résolution 
ni  de  paralysie;  il  serrait  encore  les  mains. 
Nouvelle  saignée;  couenne  inflammatoire;  pe¬ 
tit  lait  éinétisé. 

Le  quatrième  jour,  dès  le  matin,  délire  tran¬ 
quille  ;  paralysie  au  bras  gauche,  pupille  gau¬ 
che  dilatée;  quarante  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes. 

Le  cinquième  jour  ,  la  maladie  continue  de 
marcher  rapidement.  Pouls  fréquent,  vif  et 
développé  ;  peau  chaude  ,  couverte  de  sueur  ; 
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héméplégie  à  gauche;  sensibilité  nulle  de  ce 
côté  ;  contracture  à  droite;  carphologie  ;  dé¬ 
lire  toute  la  journée. 

Meurt  le  lendemain. 

Ou  trouve  à  l’autopsie  un  caillot  de  sang 
dans  le  cerveau  au  niveau  de  la  plaie;  ramol¬ 
lissement  et  détritus  de  matière  cérébrale  aux 
alentours;  arachnoïde  injectée  en  rouge  jusque 
à  quelques  pouces  de  distance. 

Fracture  du  crâne. 

Un  homme  fut  apporté  à  l’Hotel-Dieu  dans 
un  état  complet  d’ivresse  ,  et  venant  de  tom¬ 
ber  d’un  troisième  étage.  Il  vomissait  des  ma¬ 
tières  vineuses  ;.le  pouls  est  descendu  à  trente 
pulsations  ;  les  membres  étaient  froids.  L’in¬ 
terne  de  garde  n’osa  le  saigner  dans  un  pareil 
état. 

Le  lendemain  au  matin,  sommeil,  respira¬ 
tion  entre  mêlée  de  rhonchus  dans  la  trachée 
artère  ;  bâillements  fréquents;  pas  de  paralysie. 
On  trouve  sur  l’oreiller  du  sang  épanché  par 
chacune  des  deux  oreilles  ;  les  bruits  du  cœur 
ressemblent  à  des  glouglous  de  bouteilles. 
Pulsations  encore  très-lentes  ;  on  constate  en 
outre  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
gauche  à  hauteur  inégale.  Trois  saignées  du 
bras  dans  le  courant  du  jour;  appareil  poul¬ 
ies  fractures. 

Les  symptômes  cérébraux  qui  se  manifes¬ 
taient  étaient  bien  ceux  d’une  compression 
cérébrale ,  et  le  sang  sorti  par  chacune  des 
oreilles  indiquait  assez  qu’elle  était  due  à  un 
épanchement  de  sang  ,  avec  fracture  des  os  de 
la  base  du  crâne.  Dans  la  journée  il  survint 
une  paralysie  des  membres  thoracique  et  pel¬ 
vien  gauche  ;  bâillement  fréquent  ;  assoupis¬ 
sement  ;  de  temps  en  temps  sommeil  sterto- 
reux;  cependant  le  soir,  après  la  troisième 
saignée,  la  sensibilité  parut  revenir  un  peu. 

Il  mourut  néanmoins  pendant  la  nuit. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  un  épanchement 
sanguin  dans  le  muscle  crotaphite  ;  du  côté 
gauche  ,  fracture  du  crâne,  commençant  en 
haut  du  temporal  du  même  côté,  traversant 
la  fosse  temporale  de  haut  en  bas  ,  et  d’arrière 
en  avant  jusqu’à  l’os  maxillaire  supérieur,  et 
revenant  s’étendre  en  arrière  à  la  base  du 
crâne  jusqu’au  sommet  du  rocher.  Epanche¬ 
ment  considérable  de  sang  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère. 

Tout  l'hémisphère  cérébral  droit  est  recou¬ 
vert,  au-dessus  de  la  dure-mère,  d’un  enduit 
sanguin  ;  épanchement  énorme  de  même  na¬ 
ture  à  la  base  du  crâne  à  droite,  et  un  peu  sur 
les  côtés  du  lobe  moyen  du  cerveau  ;  sérosité 
sanguinolente  dans  les  deux  ventricules  laté¬ 
raux. 

A.  la  jambe  gauche,  c’est-à-dire  du  même 
coté  que  la  fracture  du  crâne ,  fracture  des 
deux  os  ;  celle  du  péroné  siège  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  tête;  celle  du  tibia,  un  peu  au-des¬ 
sus  de  la  malléole  interne.  Epanchement  sau- 
guin  dans  toute  la  jambe,  remontant  jusqu’au 
dessus  du  genou. 


OBSERVATIONS . 

Kystes  des  paupières. 

Il  ne  s’est  présenté  qu’un  cas  de  ce  genre. 
C’était  chez  une  femme  d’une  constitution 
faible.  Il  s’était  développé  un  an  auparavant 
une  petite  tumeur  à  la  paupière  inférieure 
gauche;  pendant  les  neuf  premiers  mois,  elle 
ne  s’était  accrue  que  lentement;  mais  pendant 
les  trois  derniers,  elle  avait  beaucotq)  grosse, 
et  avait  même  acquis  le  volume  du  pe  tit  doigt. 
Il  n’y  avait  que  quelques  jours  qu’elle  y  avait 
ressenti  de  la  douleur,  pu  plutôt  da  la  gêne, 
car  le  kyste  faisait  saillie  plus  en  dehors  de 
la  tumeur  qu’en  dedans.  Ce  fut,  du  reste,  ce 
qui  la  détermina  à  réclamer  les  secours  de 
l’art. 

Il  se  forme  souvent  dans  l’épaisseur  des  pau¬ 
pières  ,  et  plus  souvent  de  l’inférieure  ,  de  ces 
tumeurs  appelées  loupes.  Elles  n’ont,  en  géné¬ 
ral  le  caractère  des  kystes  qu’après  avoir  ac¬ 
quis  un  certain  degré  de  développement.  Si 
on  les  ouvre  auparavant,  elles  paraissent  plu¬ 
tôt  de  nature  charnue.  La  matière  cystique 
qu’on  y  trouve  plus  tard  est  grumeleuse  , 
blanchâtre.  Elles  sont  plus  fréquentes  aux  pau¬ 
pières  inférieures  qu’aux  supérieures  ;  ce 
qui  est  assez  heureux  parce  qu’on  peut  les  ex¬ 
tirper  de  plusieurs  manières,  par  la  surface 
externe  et  par  ia  surface  interne  des  paupières 
dernier  mode  beaucoup  plus  facile  à  appli¬ 
quer  à  la  paupièreinférieure  qu’à  la  supérieure, 
à  cause  qu’elie  se  laisse  plus  facilement  ren¬ 
verser. 

Ces  tumeurs  se  forment  tantôt  entre  la  peau 
et  le  muscie  orbiculaire  des  paupières,  tan¬ 
tôt  entre  celui-ci  et  la  muqueuse.  On  les  a  at¬ 
tribuées  au  développement  des  glandes  de 
Méïbomius,  triais  sans  en  apporter  des  preu¬ 
ves  bien  concluantes;  et  on  pourrait  tout  aussi 
bien  admettre  leur  développement  comme 
spontané.  De  cette  diversité  du  siège  de  ces 
kystes  ,  il  résulte  qu’on  peut  les  extraire  tan¬ 
tôt  par  la  peau  ,  tantôt  par  la  conjonctive  ;  les 
malades  préfèrent  généralement  qu’on  enlève 
la  tumeur  par  la  surface  interne  ;  cependant 
l’extirpation  faite  par  la  peau,  suivant  le  pli 
des  paupières  ,  ne  laisse  presque  aucune  cica¬ 
trice;  elle  est  d’ailleurs  moins  difficile  à  prati¬ 
quer  et  n’expose  pas  comme  celle  qui  se  ferait 
par  la  muqueuse  à  une  inflammation  grave, 
quoi  }ue  heureusement  assez  rare  , 'de  la  con¬ 
jonctive. 

Du  reste,  ces  tumeurs,  abandonnées  à  elles- 
mêmes  ,  ne  sont  guère  susceptibles  d’acquérir 
un  volume  très-considérable.  C’est  presque 
une  loi,  dit  M.  le  professeur  Roux,  qu’une 
tumeur  reste  petite  dans  un  organe  petit. 

Ciiez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  ces  ré¬ 
flexions  ,  la  tumeur  a  été  extirpée  par  la  peau. 

La  cicatrisatiou  s’est  faite  rapidement  et 
sans  aucun  accident. 


Cü RRESPO NUANCE  MEDICALE. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Observation  d’une  chute  du  rectum  main¬ 
tenue  réduite  à  l’aide  d’une  houle  de  Iiége0 

La  chute  du  rectum  ,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  de  la  membrane  interne  du  rec¬ 
tum  .  rare  chez  les  adultes  ,  moins  rare  chez 
les  vieillards,  est  plus  fréquente  chez  les  en¬ 
fants.  La  réduction  en  est  généralement  facile, 
et  nous  ne  pensons  pas  que,  même  chez  un 
adulte,  cette  opération  exige  plus  d’une  heure 
ou  deux,  à  moins  que  dis  circonstances  parti¬ 
culières  ne  compliquent  l’accident;  ruais  ce 
qui  est  très-difficile  dans  certains  cas,  c’est  de 
maintenir  l’intestin  réduit. 

Quand  cette  incommodité  est  ancienne,  on 
emploie  d’ordinaire,  pour  soutenir  l’intestin, 
différents  bandages  parmi  lesquels  le  plus  ef¬ 
ficace  est  celui  de  Boyer.  Il  consiste  en  deux 
bretelles  ordinaires  à  l’extrémité  antérieure  des¬ 
quelles  on  attache  une  bande  ou  courroie  qui, 
passant  entre  les  cuisses ,  pour  aller  se  fixer  à 
leur  extrémité  postérieure,  soutient  contre 
l’anus  une  pelote  adoptée  à  cet  effet.  Mais 
il  arrive  parfois  que  tous  Jes  bandages  sont 
insuffisants  et  que  le  chirurgien  est  obligé  d’en 
venir  à  l’excision  à  ou  la  cautérisation.  Quand 
cette  incommodité  est  récente,  la  guérison  en 
est  facile  ,  pourvu  qu’on  puisse  remplir  les 
trois  indications  suivantes  :  réduire  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  la  maintenir  réduite,  com¬ 
battre  les  causes  de  l’accident.  Ces  trois  indi¬ 
cations  ,  nous  venons  d’être  appelé  à  les  rem¬ 
plir  auprès  d’un  adulte  atteint  du  renverse¬ 
ment  dont  il  s’agit.  La  réduction  a  été  facile  ; 
mais  pendant  que  les  moyens  propres  à  com¬ 
battre  la  nature  du  mal  étaient  mis  en  usage  , 
aucun  de  ceux  employés  d’habitude  n’a  été  ca¬ 
pable  de  maintenir  la  membrane  réduite,  ainsi 
qu’on  va  le  voir  dans  l’observation  ci-jointe. 

Obs.  i. —  M.  Penin  (rue  des  Capucins  n.  17)  apprê- 
teur,  âgé  environ  de  trente-cinq  ans  ;  homme  d'une 
santé  florissante  ,  se  livre  à  des  courses  forcées  du¬ 
rant  la  journée  do  dimanche  5  juin  1836  ;  jamais, 
disait-il,  fl  ne  s’était  autant  promené  que  ce  jour-  là  ; 
aussi  rentré  chez  lui  d’assez  bonne  heure,  fl  se  jette 
sur  son  lit  et  s’endort.  Réveillé  à  minuit  par  le  be¬ 
soin  d’ailer  à  la  garde-robe, l’excrétion  des  matières 
fécales  est  immédiatement  suivie  d’un  renversement 
de. la  membrane  interne  du  rectum.  Au  rapport  de 
Peuin ,  le  renversement  était  d'abord  médiocre 
ainsique  la  douleur  qui  l’accompagniat;  mais  peu 
à  peu  l’un  et  l’autre  augmentèrent  de  bile  sorte, 
qu’à  six  heures  du  matin  le  malade  poussait  des  gé¬ 
missements  et  présentait  à  l’anus  une  bourrelet  sail¬ 
lant  long  d’un  pouce  et  demi  et  d’un  volume  pro¬ 
portionné.  La  teinte  violacée  du  bourrelet  était  un 
indice  de  l'urgence  de  sa  réduction.  TNous  y  procé¬ 
dâmes  sur-le-champ,  et  au  bout  d’une  heure  et 
demie  tout  était  à  sa  place;  le  malade  ne  souffrait 
plus.  Nous  prescrivîmes  des  demi  lavements  émol¬ 
lients  froids ,  des  bains  de  siège  de  même  rature, 
l’emploi  d’une  pommade  astringente  et  la  diète  la 
plus  sévère.  Trois  heures  s’étaient  écoulées  depuis 
noire  dépast,  lorsqu’on  vint  nous  avertir  que  tort 
était  ressorti  et  que  le  malade  souffrait  comme  ci- 
dqvant  ;  retourné  près  de  lui ,  l’intestin  fut  de 
nouveau  réduit,  et  celte  fois  nous  apliquâmes  contre 
l’anus  des  tampons  de  charpie  ainsi  que  le  bandage 
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en  T.  double,  conseillés  par  tous  les  auttuts.  Mais 
quelques  heures  après,  fit  suffisance  de  cet  appareil 
était  manifesté;  i!  fallut  procéder  à  nue  troisième 
réduction.  En  demeurant  quelques  instants  auprès  du 
malade,  nous  nous  aperçûmes  eue  !  madame  de  la 
membrane  à  s’échapper  au  dehors  était  telle,  qu  i!  ne 
fallait  rien  moins  que  des  tentatives  continuelles  de 
réduction  pours’opposer  à  sa  sortie.  Ce  qui  nous  con- 
vainquiLde  f  insuffisance  de  toute  espècedê  moyen  con¬ 
tentif,  c’était  la  difficulté  qu'il  y  avait  d  maintenir  l'in¬ 
testin  au-  festiis  du  sphincter.  La  membrane  interne 
du  rectum  engorgée  et  boursoufle  e,  tendant  sans  cesse 
à  s'engager  au  travers  de  l’ouverture  anaie  nécessitait 
de  la  part  de  nos  doig's,  une  combinaison  d’elforts 
dirigé  en  sens  contraire,  efforts  méthodiques  que 
n’aurait  pu  remplacer  la  résidence  toute  pas  ive 
d’un  appareil  quelconque.  Le  cas  était  embarrassant, 
car  il  fallait  ou  ne  nas  quitter  le  malade,  ou  placer 
près  de  lui  une  garde  assez  inteflig  nte  pour  co  ti- 
nuer  les  efforts  dé  réduction. Mais  soit  que  cette  man¬ 
œuvre  parût  trop  fatigante ,  soit  qu’on  ignorât  le 
temps  qu’elle  pourrait  durer,  personne  ne  «onsen- 
tait  à  s’y  assujettir.  Ce  fut  alors  que  nous  tentâmes 
remploi  du  mo^en  suivant  : 

Ue  morceau  de  liège  du  volume  d’une  grosse 
noix  fut  arrondi  avec  un  canif  et  passé  à  la  flamme 
d’une  bougie  afin  d’en  bien  unir  la  su*  face  .  à  l’ins¬ 
tar  de  ces  globules  dont  se  servent  les  prestidigita¬ 
teurs.  Cette  boule  ainsi  préparée  ebrempee  dans  !a 
pommade  astringente,  fut  introduite  dans  l  atins  et 
poussée  jusqu’au-dessus  du  sphincter  ;  des  tampons 
de  charpie  furent  appliqués  comme  auparavant  et 
maintenus  avec  l'appareil  à  bretelles  de  Boyer.  De¬ 
puis  ce  moment  la  membrane  interne  du  rectum 
esi  demeurée  réduite.  Ce  ne  fut  que  trente  heures 
après  que  le  malade,  pressé  de  besoin  d’aller  du 
vendre,  nous  pria  d’enlever  l’appareil  1 1  de  retirer 
la  boule  à  l’aide  d'un  fl!  que  nous  avions  eu  la  pré¬ 
caution  d’y  attacher.  Le  renversement  n’a  plus  eu 
lieu ,  et  la  guérison  a  été  prompte. 

En  réfléchissant  sur  l’action  mécanique  de 
ce  morceau  de  liège,  on  comprend  facilement 
que,  par  son  volume  ,  il  tenait  écartées  les  pa¬ 
rois  du  rectum  et  s’opposait  par  là  même  à  leur 
renversement.  En  second  lieu,  étant  d’une 
grosseur  proportionnée  à  la  dilatation  forcée 
du  sphincter  de  Fanus,  cette  boule  avait  be¬ 
soin  d’une  puissance  expulsive  supérieure, 
pour  vaincre  la  résistance  de  ce  même  sphinc¬ 
ter  ;  tandis  que  si  elle  eût  été  plus  petite, 
poussée  qu’elle  était  par  l’intestin,  elle  eût 
franchi  sans  obstable  l’ouverture  de  l’anus. 
De  plus,  nous  observerons  que  dans  la  chute 
du  rectum,  la  portion  de  la  membrane  intes¬ 
tinale  qui  est  engagée  au  travers  du  sphincter 
étant  poussée  peu  à  peu  au-deliors  facilite  l’en¬ 
gagement  de  la  portion  supérieure,  et  que 
cette  disposition  est  un  obstacle  au  maintien 
de  la  réduction.  Le  morceau  de  liège  par  sa 
présence  paralyse  ce  mécanisme. 

Concluons  de  ce  fait  que  la  guérison  de 
notre  ma  ade  a  été  puissamment  secondée  par 
l’emploi  de  ce  moyen.  Assurément,  la  médi¬ 
cation  émolliente  et  astringente  en  diminuant 
l’irritation  et  l’engorgement  portés  sur  le  rec¬ 
tum,  diminuait  aussi  la  force  expulsive  de  la 
membrane  qui  aurait  fini  par  céder  à  la  résis¬ 
tance  du  sphincier  ;  mais  ce  résultat  deman¬ 
dait  plusieurs  jours  de  traitement;  et  durant 
ce  temps  là ,  l’intestin  ne  pouvait  être  main 
tenu  réduit  par  aucun  des  moyens  connus. 

Gc  iv Aïs  j  D.  M .  a  Lyon. 
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Exposé  des  conditions  d’hygiène  et  de  traite¬ 
ment  propres  à  prévenir  les  maladies  et  à 
diminuer  la  mortalité  en  Afrique,  et  spé¬ 
cialement  dans  la  province  d  Oran  etc,  par 
le  33.  Worms. 

La  jeunesse  médicale  est  aujourd'hui  puis¬ 
samment  encouragée  :  les  journaux  ouvrent 
leurs  colonnes  à  des  docteurs  qui  débutent 
dans  la  pratique  ;  l’Académie  de  Médecine  en¬ 
tend  la  lecture  de  leurs  premières  productions  ; 
l’Institut  offre  des  couronnes  aux  jeunes 
comme  aux  vieux  thérapeutes.  Malgré  la  bien¬ 
veillance  de  si  hautes  notabilités  ,  la  critique 
reste  toujours  encline  à  se  mettre  en  hos¬ 
tilité  avec  l’auteur,  ou  du  moins  a  la  préten¬ 
tion  de  le  juger  en  souverain.  Donc,  au  risque 
de  passer  pour  uu  censeur  chagrin  ,  le  vété¬ 
ran  va  dire  toute  sa  pensée  sur  son  jeune  col¬ 
lègue  à  l’hôpital  militaire  du  dey  ,  et  en  don¬ 
nera  pour  motif  que  la  médecine  est  fille  du 
temps,  medicina  filia  temporis,  et  que  des  vé¬ 
rités  amères  seront  plus  profitables  à  l’auteur 
que  des  louanges  peu  réfléchies. 

Lorsque  j’arrivai  à  Alger,  je  m’empressai 
de  conférer  avec  mes  confrères  sur  les  mala¬ 
dies  qui  régnent  dans  la  colonie.  Commencez 
par  désapreudre  ,  me  dit  l’un  d’eux;  faites  ta¬ 
ble  rase  de  toutes  vos  connaissances.  En  Algé¬ 
rie,  nous  faisons  une  médecine  toute  nouvelle, 
parce  que  les  maladies  de  ce  pays  ne  ressem¬ 
blent.  point  à  celles  de  notre  France  ni  même 
de  l’Europe.  La  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  ,  par  exemple  ,  est  d’abord  une  gastro- 
céphaüte.  ainsi  vous  ouvrirez  la  veine  dans  Ja 
période  de  chaleur,  afin  d’amener  l’effet  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Sans  ce  préliminaire,  il  pour¬ 
rait  se  former  une  congestion  de  sang  au  cer¬ 
veau  ou  sur  quelque  viscère  de  la  digestion  ; 
nous  nous  en  sommes  convaincus  par  de  nom¬ 
breuses  nécropsies. 

Gardez-vous  d’ouvrir  la  veine ,  me  dit  un 
autre  confrère;  vous  jetteriez  le  malade  dans 
une  prostration  dont  il  ne  pourrait  plus  se  re¬ 
lever:  la  gasti’O-cèphalite  rient  qu’apparente, 
et  par  des  sa  gnées  locales  vous  en  éteindrez 
les  deux  symptômes;  ensuite  vous  donnerez 
sans  délai  le  sulfate  de  quinine;  quand  la  mort 
est  prompte  ,  le  cerveau  et  les  viscères  de  la 
congestion  sont  muets  à  la  nécropsie. 

Notre  auteur  néanmoins,  instruit  par  une 
malheureuse  expérience,  que  la  médecine  phy¬ 
siologique  ne  convient  point  en  Algérie,  sup¬ 
prime  la  saignée  générale  et  les  saignées  locales 
tant  dans  le  traitement  de  la  gastro-céphalite , 
que  dans  celui  des  fièvres  d} accès.  Sa  médiation 
principale  consiste  dans  le  sulfate  de  quinine 
dont  l’actmn  est  préparée  par  l’émétique. 

Nous  n’avons  affaire  qu  à  ce  dernier  méde¬ 
cin  ,  et  passant  condamnation  sur  ses  théories 
du  siège  et  de  la  nature  des  maladies  produites 
par  i  infection  et  de  V intermittence,  nous  ne 
J  attaquerons  que  sur  la  proscription  absolue 
de  toute  émission  sanguine. 


Le  docteur  Worms  ne  produit  à  l’appui 
de  sa  récente  doctrine  aucune  observation  as¬ 
sez  circonstanciée,  et  se  contente  d’invoquer 
quelques  autorités,  dont  les  citations  sont  :  les 
unes  vagues,  par  exemple  celles-ci:  «Je  puis 
»  assurer,  d’après  bien  aes  observations ,  que 
»  la  saignée  a  été  plus  nuisible  quand  elle  ne 
»  convenait  pas  ,  qu’utile  quand  elle  était  in- 
»  diqnée  (Stoil). 

»  Dans  une  fièvre  de  longue  durée  ,  chez  le 
»  Bressand ,  une  saignée  était  suivie  de  l’en- 
»  flure.  »  (M.  Bailly.  ) 

Et  les  autres  tronquées  ;  nous  allons  les  com¬ 
pléter;  Torti  se  défend  comme  d’une  calom¬ 
nie  d’avoir  proscrit  entièrement  la  phléboto¬ 
mie  :  «  Nihilorninus  ex  alia  parte,  ad  evitan- 
dam  calumniam,  et  ad  aliquam  corporis  expia- 
tionein,  dum  modo  cautam,  quin  ad  meliorem 
forsau  dispositionem  pro  suscipienda  febri- 
fugi  actione,  posse  prius  alvum  liniri  et  ve- 
nam  secari,  imo  utrumque  præsidium  de 
more  congruere  nequaquam  diffitebor,  quippe 
hoc  ipsum  quoque  ferme  solemne  est.  (Ca- 
put  IX)  (I). 

Gianmni  et  Borsieri  spécifient  les  cas  qui 
exigent  l’ouverture  de  la  veine.  Ne  saignez  pas 
excepté  quand  l’exaltation  du  mouvement  ar¬ 
tériel ,  portant  sur  un  organe  essentiel  à  la  vie, 
menace  de  le  détruire  et  que  vous  n’avez  pas 
d’autres  moyens  de  prévenir  cet  accident. 
«  Faremo  excezionc  a  questo  principio  quoi 
casi  in  cui  il  soverchio  orgasmo  arterioso  im- 
perversando  su  di  un  viscère  necessario  alla 
vita  ,  ne  minorai  la  distrazione,  quando  cou 
a I tri  mezzi  non  possa  împediesi  si  funesto  ef- 
fetto.  »  (Dclle  febri ,  capitoîo  nono.  Giannini.) 

«  Vehemens  ejus  (febris  intermittentis)  gra- 
dus,  aut  ad  coutiuuitatem  magna  proclivitas 
venæ  sectionem  exposcit ,  item  grave  aliquod 
symptoma  ,  uti  coma  ,  delirium  ,  pleuriticus 
dolor,  sanguinis  sputum,  surnma  spirandi 
difficultas  eamdem  exigunt ,  modo  cætera  nou 
adversentur  ;  neque  sola  sanguinis  missio,  sed 
ciicurbiiulæ  eliam,  alque  alia  revellentia  præ¬ 
sidia  optirne  I  une  adhibentur.  Verum  hoc,  ut 
cuilibet  manifestum  est,  non  ratione  febris  tau- 
turnmodo ,  sed  adjunctorum  symptomatuin 
causæ  conveniant,  neque  in  bénignes  ai  que  ac- 
quisitis  semper,  sed  potius  in  perniciosis  aut 
oorruptivis  opportuna  ,  vere  sunl.  »  (De  febri- 
bus  intermittentibus.  Burserius.) 

Après  avoir  pratiqué  près  d’un  demi-siècle 
sous  ma  responsabilité  dans  leshôpitauxcivilset 
militaires  en  France  et  en  Italie  ,  j’ai  acquis  la 
certitude  que  la  meilleure  médecine  est  la  méde¬ 
cine  individuelle;  en  d’autres  termes,  qu’il  ne 
faut  pas  ranger  invariablement  dans  la  même 
catégorie  tous  les  individus  affectés  de  la 
même  maladie.  La  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  fait  seule  exception  à  cette  règle.  Pres¬ 
crivez  le  quinquina,  quel  que  soit  le  type  de  la 
fièvre,  que  le  sujet  soit  jeune  ou  vieux,  homme 
ou  femme,  blanc  ou  noir  :  nou  que  cette  ma- 
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îadie  soit  toujours  mortelle,  abandonnée  à 
elle-même ,  nous  l’avons  vue  guérir  sans  au¬ 
cuns  remèdes,  et  être  un  effort  salutaire  de  la 
nature,  à  l’instar  de  la  fièvre  intermittente 
bénigne.  Mais  cette  heureuse  issue  est  si  rare  , 
que  vous  seriez  répréhensible  de  ne  pas 
recourir  de  bonne  heure  au  fébrifuge  effi¬ 
cace.  Tous  les  praticiens  à  Alger  et  dans  les 
autres  contrées  sont  d’accord  sur  ce  point  de 
thérapeutique  ,  et  leur  accord  est  bien  fait 
pour  procurer  aux  malades  de  la  confiance  en 
leurs  médecins.  C’est  donc  là  une  vérité  médi¬ 
cale  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux. 

Quant  à  la  saignée  et  à  la  quantité  de  sang  à 
tirer,  le  thérapeute  doit  se  régler  sur  l’état  du 
malade,  son  idiosyncrasie,  et  la  constitution 
régnante.  Les  observations  que  j’ai  été  à  même 
de  faire  depuis  quejesuisà  Alger  me  confirment 
que  cette  règle  ne  souffre  l)as  ici  d’exception. 

Espérons  que  le  jeune  praticien  ,  qui  a  déjà 
changé  une  fois  sa  méthode,  se  ralliera  aux 
trois  grands  maîtres  d’Italie  quand  il  les  con¬ 
naîtra  mieux,  ou  que,  du  motus,  pour  le  bien 
de  l’humanité  ,  il  ne  persistera  pas  dans  l’en¬ 
têtement  judaïque  que  l’on  reproche  à  Van- 
Heîmont  et  aux  homœopathes. 

L’auteur  indique  de  sages  mesures  d’hy¬ 
giène ,  entre  autres  l’agriculture  pour  l’assai¬ 
nissement  de  Boue  j  et  voulant  rendre  moins 
pernicieux  le  séjour  de  l’Algérie  qui  nous  a 
déjà  coûté  vingt  mille  hommes,  il  propose  l’ac¬ 
climatement,  au  lieu  de  V évacuation  sur  France 
des  soldats  qui  ont  peine  à  se  rétablir. 

Cependant  on  a  observé  que  la  prostration 
des  forces  est  un  des  trois  symptômes  formi¬ 
dables  de  la  gastro-céphalite,  qu’un  seul  accès 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse  jetait  sou¬ 
vent  dans  ce  fâcheux  état1;  on  sait  encore  que 
la  diarrhée  est  dangereuse  à  la  suite  de  la  fiè¬ 
vre ,  du  typhus,  d’une  opération  majeure, 
d’une  grandeblessure,  etc.,  parce  qu’abattant  à 
la  fois  le  physique  et  le  moral,  elle  finit  à  la 
longue  par  emporter  plus  de  soldats  que  la 
maladie  primitive. 

Eh  bien  !  qu’on  établisse  des  dépôts  de  con¬ 
valescents  dans  les  lieux  les  plus  salubres.  Le 
climat  de  l’Algérie  vaut  mieux  que  celui  de  G 
France,  l’air  y  est  plus  pur.  Vous  mettez  en  fait 
ce  qui  est  encore  eu  question  ;  mais  si  vous 
soutenez  la  vie,  rendrez- vous  aussi  bien  la  vi¬ 
gueur,  car  vous  avez  besoin  de  soldats  vigou¬ 
reux  pour  aggraridir  ou  seulement  conserver 
la  colonie  ?  relèverez-vous  aussi  bien  le  moral  ? 
tandis  qu’un  grand  changement  de  position, 
tel  que  l’air  de  la  mer,  la  vue  des  côtes  de 
Frauee  produira  sur  nos  hommes  la  plus  sa¬ 
lutaire  révolution.  Ce  soldat  n’est  pas  mieux 
couché ,  mieux  nourri  au  pays  cju’au  camp; 
n’importe ,  il  est  déjà  heureux  sous  le  toit  pa¬ 
ternel. 

Pour  les  convalescents  tombés  en  nostalgie, 
rien  ne  remplace  le  retour  au  foyer  de  la  fa¬ 
mille.  Nous  en  citons  pour  exemple  l’observa¬ 
tion  suivante  qui  vient  de  nous  être  commu¬ 
niquée  par  un  de  nos  collègues  : 

«  Le  sieur  Grangy,  du  train  des  équipages, 
était  retenu  à  l’hôpital  depuis  le  mois  d’avril 
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dernier  ;  véritable  cadavre ,  après  diverses 
rechutes  de  fièvre,  et  leurs  phases  adynami- 
ques  et  dysseutériques,  il  ne  conservait  plus 
que  le  mouvement  et  un  appétit  qui  l’entraî¬ 
nait  à  de  funestes  écarts  de  régime  ;  anéanti 
au  moral  comme  au  physique  ,  l’espoir  seul 
d’un  retour  prochain  dans  son  pays  fit  renaître 
chez  lui  un  peu  d’intelligence  et  commença 
à  le  ranimer.  Pour  profiter  de  ce  moment 
qui  pouvait  ne  pas  durer  et  ne  plus  reparaî¬ 
tre,  il  y  eut  quelques  obstacles  à  surmonter. 
Refusé  d’abord  à  l’embarquement,  parce  que 
son  extrême  maigreur  inspirait  des  inquié¬ 
tudes  et  permettait  de  douter  de  ses  forces, 
ce  ne  fut  que  huit  jours  après,, et  sur  quel¬ 
ques  représentations  en  sa  faveur,  qu’il  put 
enfiu  partir  pour  la  France. 

Trois  mois  de  séjour  dans  sa  famille  ont 
suffi  pour  effacer  jusqu’aux  moindres  traces 
d’une  longue  maladie;  il  est  rentré  aujour¬ 
d’hui  en  pleine  santé  à  son  corps.  » 

Gouraud  Dère. 

» 


Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre,  par  M.  le 
docteur  Segalas,  2e  édition. 

Deux  ans  se  sont,  à  peine  écoulés  depuis  que 
nous  analysions,  dans  ce  journal,  l’Essai  sur  la 
gravelle  et  la  pierre,  de  M.  le  docteur  Ségalas, 
et  déjà  paraît  une  nouvelle  édition  de  cet  ou¬ 
vrage. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  en¬ 
trés  au  sujet  de  la  première  édition  sont  de 
date  trop  récente,  pour  qu’il  nous  soit  permis 
de  refaire  uneanalyse  complète  de  celle-ci.  Le 
texte,  en  effet,  n’en  diffère  pas  essentiellement  : 
ce  sont  les  mêmes  idées  sur  les  affections  cal- 
cuieuses,  les  mêmes  opinions  sur  les  moyens 
de  les  prévenir,  de  les  combattre;  mais  nous 
devons  ajouter  que  l’auteur  a  enrichi  son  ou¬ 
vrage  de  faits  nombreux  qui  ont  été  établis  par 
les  progrès  de  l’art,  ou  que  sa  propre  ex¬ 
périence  lui  a  révélés.  Ainsi ,  sans  parler 
de  quelques  lacunes  qui  ont  été  remplies  , 
du  développement  donné  à  certaines  proposi¬ 
tions  ,  des  nouvelles  considérations  patholo¬ 
giques,  nous  dirons  que  plusieurs  chapitres 
ont  été  totalement  refondus.  Tel  est  celui  qui 
traite  des  litbotripfiques,  chapitre  dans  le¬ 
quel  M.  Ségalas  a  exposé  les  recherches 
de  MM.  Darcet,  Chevallier  et  Petit,  tendant  à 
prouver  l’action  bien  réelle  des  eaux  alcalines, 
et  notamment  de  l’eau  de  Vichy  ,  sur  les  con¬ 
crétions  urinaires.  Quelque  satisfaisants  que 
soient  les  résultats  obtenus  par  ces  chimistes, 
M.  Ségalas  arrive  pourtant  à  cette  conclu¬ 
sion  ,  que  les  seules  concrétions  d’acide 
urique  et  d’urate  d’ammoniaque,  de  phosphate 
de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  (  il  est  vrai  que  ce  sont  les  plus  fréquen¬ 
tés)  ,  peuvent  être  attaqués  dans  la  vessie  par 
les  liquides  chargés  de  principes  alcalins ,  pris 
en  boisson  ,  en  bains ,  en  injections  ;  encore  ne 
peut-on  compter  sur  un  succès  complet ,  que 


(I)  Un  vol.  in-8.  avec  un  atlas  de  8  planches  in-f. 
gravées  et  coloriées,  éhez  Baillèrc. 
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pour  les  graviers  d'un  très-petit  volume  ;  car 
.si  ces  graviers  deviennent  assez  gros  pour  me- 
jiter  le  nom  de  pierres,  l’action  des  dissolvants 
chimiques  n’est  plus  suffisante  pour  les  dé¬ 
truire  ,  et  il  faut  nécessairement  recourir  à 
leur  extraction,  par  le  broiement,  ou  parlataille. 

Ce  qui  distingue  surtout  cette  édition  de  son 
aînée,  c’est  qu’aux  dix  observations  de  îithotri- 
tie  que  contenait  celle  ci,  en  sont  jointes  qua¬ 
rante-six  autres,  relatées  avec  ce  soin.  Ces 
observations  sont  choisies  de  manière  à  mon¬ 
trer  les  différents  aspects  de  la  maladie  cal- 
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culeuse,  les  circonstances  diverses  dans  les¬ 
quelles  le  broiement  a  été  pratiqué,  et  les 
résultats  qui  ont  été  obtenus ,  depuis  les  cas  les 
[.lus  simples  et  les  plus  faciles  jusqu’aux  plus 
compliqués  et  aux  plus  graves.  Ainsi  variées 
pour  former  un  tableau  complet,  elles  ne  peu¬ 
vent,  comme  le  fait  remarquer  M.  Ségalas  lui- 
même,  servir  debase  à  un  travail  de  statistique 
rigoureuse;  cependant,  vues  dans  leur  en¬ 
semble,  elles  conduisent  à  un  résultat  qu’il  est 
important  d’examiner. 

Résumons-les  d’abord. 
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TRAITEMENT. 

Première  série. 

Observations  qui  faisaient  partie  de  la  pre- 

1  à  12  séances. 

mière  édifon. 

f0 

10 

» 

Deuxieme  série. 

1 0  Lïthotritie  sur  de  petites  pierres. 

3 

5 

)) 

une  seule  s. 

2°  Litbotritie  sur 

cas  simples. 

2 

O 

Md 

» 

2  séances. 

des  pierres  de  moyeu 

volume. 

cas  compliqués. 

4 

4 

)> 

5  à  4  s. 

3°  Litrhotrltie  sur 

cas  simples. 

2 

2 

» 

4  à  6  s. 

de  grosses  pierres. 

cas  compliqués. 

3 

5 

» 

5  à  8  s. 

4°  Lithotritie  sor  de 

cas  simples. 

i 

1 

» 

15  séances. 

très-grosses  pierres. 

cas  compliques. 

nr 

o 

4 

1 

5  à  15  s. 

Mort  par  suite  d’af¬ 
fection  des  voies  di- 

5°  Litbotritie  sur 

gestives. 

plusieurs  pierres  de 
petit  et  moyen  vo¬ 
lume. 

cas  simples, 
cas  compliqués. 

7 

3 

7 

4 

» 

1  ' 

de  5  à  7  s. 

5à  13  s. 

Hémorrhagie  due  à 
un  caucer  des  reins. 

6°  Lithotritie  sur 

cas  simples. 

1 

1 

0 

Il  séances. 

plusieurs  grosses 
pierres. 

cas  compliqués. 

1 

)) 

f 

10  séances. 

Indigestion  vers  la 
Su  du  traitement. 

7°  Lithotritie  sur 

Mort  un  an  après 
la  lithotritie;  grave 

un  grand  nombre  de 
petites  pierres. 

cas  compliqués. 

2 

1 

1 

12  à  14  s. 

altération  des  reins. 

8°  Lithotritie  sur 

/  compliqués. 

1 

)) 

! 

- 

phthisie  pulmonaire- 

des  pierres  chà ton¬ 
nées. 

!  cas  simples. 

\ 

1 

» 

2  séances. 

Récidive  chez  un 
précédemment  taillé. 

9°  Lithotritie  sur  une  pierre  compliquée 
de  !a  présence  d’uoe  portion  de  sonde  dans 

la  vessie. 

\ 

1 

» 

4  séances. 

10°  Lithotritie 
chez  les  enfants  eu 

;  cas  simples. 

>’»  4p>  r 

5 

3 

» 

4  à  18  séances. 

bas  âge. 

(  cas  compliqués. 

2 

2 

» 

6  à  12  s. 

\  I  °  Lilhotritie  dans  l’extrême  vieillesse. 

1 

1 

» 

4  séances. 

12°  Lithotritie  chez  !a  h  mme. 

1 

1 

» 

6  séances. 

- — - - 

Totaux.  .  .  . 
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Ainsi ,  sur  cinquante-six  malades  ,  dont  un 
grand  nombre  ont  présenté  de  graves  compli¬ 
cations  ,  cinquante  et  un  ont  été  complètement 
guéris.  Notez  encore  que  dans  les  cinq  cas  qui 
sc  sont  termines  par  la  mort,  il  en  est  deux  oîi 


l’on  ne  peut  méconnaître  comme  cause  de  cette 
terminaison  une  lésion  organique  essentielle, 
tout  à  fait  indépendante  des  manœuvres  opéra¬ 
toires  ;  pour  nous,  nous  regardons  la  question 
des  avantages  de  la  litbotritie  comme  définiti- 
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vemcnt  jugée  ;  mais  si  elle  pouvait  être  encore 
douteuse  ,  toute  incertitude  ne  cesserait-elle  pas 
à  la  seule  vue  du  tableau  qui  précède  ? 

M.  Ségalas  termine  ses  observations  par 
des  remarques  générales  qui  résument  ce  qu’il 
y  a  à  considérer  dans  la  lithotritie,  relativement 
au  temps  qu’elle  exige  ,  aux  circonstances  qui 
peuvent  ou  favoriser  ou  contrarier  son  appli¬ 
cation,  ou  s’y  opposer  totalement ,  circonstan¬ 
ces  qui  dépendent  tant  du  volume  ,  du  nombre 
et  de  la  composition  chimique  des  calculs,  que 
de  l’âge  des  malades,  de  l’état  des  différentes 
parties  des  voies  urinaires  ,  ou  enfin  de  l’état 
général  lui-même  ;  on  y  voit  : 

Que  le  broiement,  s’exerçant  sur  des  pier 
res,  de  petit  ou  de  moyen  volume,  uniques  ou 
multiples,  contenues  dans  une  vessie  saine  ,  est 
une  opération  facile,  et  qui  n’exige,  pour  ame¬ 
ner  la  guérison,  qu’un  petit  nombre  de  séances; 

Que  les  difficultés  et  la  longueur  du  traite¬ 
ment,  augmentent  en  raison  du  volume  des 
pierres;  mais  que  ce  volume  peut  être  porté 
très-loin ,  sans  mettre  un  obstacle  réel  à  la  li- 
thotritie  ; 

Que  certaines  complications,  telles  que  le 
catarrhe  vésical,  l’engorgement  delà  prostate, 
la  paralysie  de  la  vessie,  etc.,  peuvent  être 
sans  doute  une  source  de  difficultés,  mais 
que  ces  difficultés  sont  loin  d’être  insurmonta¬ 
bles  ,  et  qu’en  leur  opposant  une  conduite  pru¬ 
dente  et  sage,  elles  n’empêchent  pas  ordinai¬ 
rement  d’arriver  à  un  succès  complet; 

Enfin  ,  que  les  seules  complications  vrai¬ 
ment  à  redouter  sont  les  altérations  organi¬ 
ques  de  la  vessie  ou  des  reins  ;  mais  alors 
pense -t-on  que  les  chances  de  la  taille  soient 
plus  favorables? 

Quant  aux  affections  des  organes  étrangers 
à  l’appareil  urinaire  ,  ou  ne  sera  pas  étonné  de 
les  voir  conserver  leur  gravité  accoutumée  , 
chez  des  malades  atteints  en  outre  de  la  pierre 
et  soumis  au  broiement. 

Supposons  que ,  bien  pénétrés  des  considé¬ 
rations  qui  précèdent ,  les  médecins ,  sans  per¬ 
dre  un  temps  précieux  dans  une  expectation 
douteuse,  proposent  de  prime  abord  aux  ma¬ 
lades  chez  lesquels  ils  soupçonnent  la  pierre, 
et  l’examen  nécessaire  pour  constater  leur  af¬ 
fection  ,  et  une  méthode  de  traitement  qui, 
appliquée  de  bonne  heure,  est  toujours  inno¬ 
cente  ;  supposons  que  les  malades,  rassurés 
sur  les  suites  d’une  opération  dont  leur  imagi¬ 
nation  ne  doit  plus  s’effrayer,  aillent  d’eux- 
mêmes  au-devant  d’elle  ,  et  n’attendent  plus, 
pour  se  faire  explorer,  que  leur  pierre,  devenue 
énorme,  ait  amené,  par  son  séjour  prolongé 
dans  la  vessie  ,  des  désordres  auxquels  il  sera 
dès  lors  difficile  de  remédier,  il*  en  résultera 
que  la  pierre  deviendra  une  des  maladies  les 
lus  facilement  et  les  plus  promptement  cura- 
les  ,  et  que  les  cas  où  il  faudra  recourir  à  la 
taille,  opération  toujours  fort  grave,  seront 
de  plus  en  plus  rares.  Et  qu’on  ne  croie  pas 
que  cet  heureux  résultat  soit  un  vain  rêve  ; 
déjà  il  commence  à  se  faire  remarquer.  D’un 
côté  ,  la  taille ,  réléguée  pour  ainsi  dire  dans 
les  hôpitaux  ,  ne  se  pratique  plus  guère  en 
ville  que  dans  les  cas  extrêmes  ;  de  l’autre , 
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nous  avons  vu  des  malades  qui  avaient  été  dé¬ 
barrassés  une  première  fois  de  la  pierre ,  par 
la  lilhotriie,  et  chez  lesquels  une  fâcheuse 
prédisposition  avait  déterminé  le  retour  de 
i’affection  calculeuse;  nous  avons  vu,  disons- 
nous,  ces  malades,  venir,  au  premier  signe  qui 
les  avertissait  de  leur  mal ,  demander  à  être  de 
nouveau  hthotiitiés  et  je  trouver  guéris  en 
quelques  jours.  On  lit  même  parmi  les  obser¬ 
vations  de  M,  Ségalas,  celle  (Obs.  lxvih)  d’un 
homme  qui,  apiès  avoir  subi  la  taille  pour  une 
pierre  énorme  châtonnée,  et  n’avoir  échappé 
qu’au  bout  de  trois  mois  de  dangers  et  de  soins 
aux  suites  de  cette  opération  ,  vint  à  ressentir 
de  nouveaux  symptômes  de  corps  changer; 
celui-ci  fut  constaté  et  immédiatement  broyé 
avec  le  brise-pierre.  En  deux  séances,  sans 
que  le  malade  ait  été  dérangé  en  aucune  ma¬ 
nière  de  ses  occupations  ,  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue  ;  quelle  différence  ne  clut-ii  pas  trouver 
entre  les  deux  opérations? 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  les  partisans 
même  de  la  lithotritie  la  regardaient  comme 
non  applicable  dans  le  bas  âge,  et  lui  préfé¬ 
raient  la  taille  dans  ce  cas.  Le  succès  avec  le¬ 
quel  M.  Ségalas  a  soumis  à  la  première  de  ces 
opérations  plusieurs  enfants  très-jeunes,  dont 
il  consigne  les  observations  dans  son  livre , 
lui  a  démontré  combien  une  semblable  opinion 
est  erronée.  Il  en  est,  dit-il,  de  la  lithotritie 
comme  de  la  taille  ;  dès  que  les  instruments 
pénètrent  jusqu’au  corps  étranger,  elle  offre 
d’autant  plus  de  chances  de  succès  que  le  su¬ 
jet  est  moins  avancé  en  âge;  il  prouve  égale¬ 
ment  par  des  faits  que  chez  les  calculeux,  pla¬ 
cés  d’ailleurs  dans  de  bonnes  conditions  ,  l’ex¬ 
trême  vieillesse  n’est  pas  un  empêchement  à 
l’emploi  de  la  nouvelle  méthode. 

Depuis  la  première  édition  de  son  ouvrage  , 
M.  Ségalas  a  apporté  quelques  nouvelles 
modifications  à  son  brise-pierre  ;  ii  a  ré¬ 
duit  à  trois  le  nombre  des  pièces  essentielles 
qui  le  composent ,  et  il  est  parvenu  à  accélérer 
le  mouvement  de  l’écrou  à  ailes,  en  le  faisant 
marcher  sur  quatre  pas  do  vis  au  heu  d’un  ; 
ainsi  établi,  cet  instrument  joint  à  une  promp¬ 
titude  d’action  remarquable  un  caractère  de 
simplicité  que  ne  possède  aucun  autre,  et  qui 
sera  apprécié  par  ceux  qui  savent  qu’en  fait 
d’instruments  les  plus  simples  sont  toujours 
les  meilleurs. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  sans  dire  un 
mot  de  l’allas  que  lVl.  Ségalas  a  joint  à  cette 
seconde  édition  ;  les  planches  qui  le  compo¬ 
sent ,  au  nombre  de  huit,  sont  parfaitement 
gravées  et  coloriées;  elles  reproduisent  avec 
une  vérité  vraiment  frappante,  les  unes  un 
nombre  considérable  de  graviers  et  de  pierres, 
de  grosseur,  de  forme  et  de  nature  infiniment 
variées  ;  les  autres  ,  des  pièces  pathologiques 
fort  curieuses.  C’est  à  coup  sur,  comme  œuvre 
pittoresque ,  ce  que  nous  avons  eu  de  plus  par¬ 
fait  jusqu’à  ce  jour,  et  c’est  une  justice  qu’il 
faut  rendre  à  un  jeune  artiste  plein  de  talent , 
M.  Jacquart,  qui  peint  avec  d’autant  plus  d’in¬ 
telligence,  que,  médecin  lui-même,  il  n’omet 
rien  de  ce  qu’il  est  essentiel  de  représenter. 

E.  Louis.  D,  M.  P. 
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I6  Recherches  sur  les  monstruosités  par  inclusion 
chez  les  animaux ,  à  l’occasion  d’uu  cas  de  ce 
genre  sur  un  fœtus  humain;  par  le  docteur  Char- 
vet  de  Grenoble.—  2°  Diathèse  mélanique  obser¬ 
vée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Béliier,  D.  M. 
5°  Mémoire  sur  plusieurs  cas  remarquables  de 
défaut  de  synchronisme  des  battements  et  des 
bruits  des  venîricules  du  cœur,  parle  D.  Char- 
celay,  de  Tours. — 4«  Essai  sur  l’eneéphalocèle 
congénitale  ou  spontanée,  par  M.  iHivet,  interne 
des  hôpitaux. — 5°  Observation  de  communication 
anormale  entre  les  cavités  du  cœur,  par  M.  Lan- 
douzy,  interne  des  hôpitaux. 

(No\  embre.) 

Recherches  sur  les  monstruosités  par  inclu¬ 
sion,  par  le  docteur  Charvet* 

La  science  possède  des  faits  assez  nom¬ 
breux  de  fœtus  nés  à  terme,  ou  après  le  sep¬ 
tième  mois  de  la  grossesse,  et  renfermant,  soit 
dans  leur  cavité  abdominale,  soit  dans  leur  ca¬ 
vité  thoracique,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare, 
des  débuts  plus  ou  moins  complets  d’un  autre 
fœtus  congénère;  dans  d’autres  cas,  ces  dé¬ 
bris  ,  organisés  et  offrant  les  formes  plus  ou 
moins  altérées  d’un  fœtus,  ne  sont  plus  conte¬ 
nus  dans  les  cavités  splanchniques,  mais  font 
saillie  à  l’extérieur  et  sur  l’un  des  points  de  la 
circonférence  des  deux  cavités  indiquées.  Pour- 
la  première  de  ces  cavités,  ce  sont  les  régions  pé¬ 
rinéale  et  pubienne  qui  se  prêtent  spéciale¬ 
ment  à  ces  sortes  de  hernies.  Pour  ia  cavité 
thoracique,  c’est  la  région  sus-sternale. 

L’étude  de  ces  anomalies  de  l’embryogénie 
n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  de 
simple  curiosité.  La  nature  dans  ces  accidents 
révèle  souvent  à  celui  qui  sait  l’observer  la  loi 
de  certains  phénomènes  que  l’expérimenta¬ 
tion  ne  lui  aurait  peut-être  jamais  fait  con¬ 
naître  ;  mais  ,  pour  recueillir  de  tels  fruits  de 
l’étude  des  monstruosités  et  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  extraordinaires  de  la  nature,  il  faut 
savoir  observer,  ai-je  dit,  c’est  s-dire  qu’il  ne 
suffit  pas,  comme  le  prétend  l’école  régnante, 
comme  en  donnent  le  funeste  exemple,  et  tous 
les  corps  savants  ,  et  tous  les  corps  ensei¬ 
gnants,  et  tous  les  corps  de  praticiens  .  il  ne 
suffit  pas  d’ouvrir  les  yeux,  de  prêter  l’oreille 
et  d’étendre  les  mains;  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  se  placer  au  point  de  vue  d’une  hypo¬ 
thèse  digue  de  vérification  ,  et  que  l’observa¬ 
tion  devienne  ainsi  un  moyen  a  infirmer  ou 
de  confirmer  cette  hypothèse.  Autrement, 
l’esprit  est  condamné  à  gémir  dans  une  nuit 
éternelle;  car  l’observation,  telle  qu’elle  est 
pratiquée  aujourd’hui,  n’engendre  rien  et  est 
radicalement  impuissaute  à  rien  engendrer, 
oéux  qui  en  douteraient  n’ont  qu’à  s’en  en¬ 


quérir  de  bone  foi  à  la  stérilité  qui  les  envi¬ 
ronne:  ils  ne  tarderont  pas  à  reconnaître  que 
le  grain  tombe  sur  une  terre  aride  et  n’est 
pas  fécondé. 

M.  le  docteur  Charvet,  professeur  d’anato¬ 
mie  à  l’école  secondaire  de  Grenoble,  rapporte 
un  fait  de  monstruosité  par  inclusion  cutanée 
ishiatique ,  c’est-à-dire  que  les  éléments  in¬ 
complets  d’un  fœtus  étaient  contenus  dans  \ 
une  tumeur  recouverte  immédiatement  par  la 
peau  et  faisant  saillie  hors  de  la  cavité  abdo-  j 
minale  dans  la  région  inférieure,  un  peu  pos¬ 
térieure  et  latérale  droite  du  bassin;  cette  tu¬ 
meur  était  molle,  oblougue,  plus  volumineuse 
que  la  tête  du  fœtus  contenant  (qui  était  fe¬ 
melle),  et  avait  poussé  en  avant  l’anus,  qui  se 
trouvait  alors  placé  dans  le  même  plan  verti¬ 
cal  que  la  vulve,  et  directement  au-dessous 
d’elle. 

La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  ayant  été 
incisée  ,  dit  M.  Charvet ,  nous  avons  Irouvé  à 
l’intérieur  une  masse  considérable  de  tissu 
spongieux  vasculaire  dans  lequel  étaient  pla¬ 
cés  les  éléments  iueomplets  d’un  second  fœ¬ 
tus  ;  une  main  gauche  assez  bien  conformée, 
un  omoplate  ,  des  portions  de  bassin  et  quel¬ 
ques  fragments  cartilagineux  informes.  Une 
poche  bien  circonscrite,  contenant  de  la  séro¬ 
sité  ,  faisait  aussi  partie  de  la  tumeur  ;  mais  ou¬ 
tre  cette  poche  séreuse,  qui  appartenaitspécia- 
lemeut  et  exclusivement  à  ia  tumeur,  il  y 
a\ait  un  autre  sac  séreux  aussi  qui  pénétrait 
dans  la  tumeur,  ipais  qui  provenait  du  fœtus 
entier,  car  il  était  formé  par  un  prolongement 
de  son  péritoine  qui  faisait  hernie  par  le  détroit 
inférieur  du  bassin,  au  traversdes  fibres  mus- 
•enlaires  etaponévrotiques  qui  formentlesmus- 
cles  ischio-coccygien  et  releveur  de  l’anus. 
Ce  sac,  long  de  trois  pouces,  était  logé  en 
entier  dans  la  tumeur  ;  il  était  figuré  en  canal 
cylindrique  et  assez  large  pour  recevoir  facile¬ 
ment  le  pouce  dans  sa  cavité  ;  inférieurement 
il  se  terminait  en  cul-de-sac  dans  la  masse 
spongieuse  dont  nous  avons  déjà  parlé.  En 
haut,  il  communiquait  librement  avec  l’inté¬ 
rieur  du  bassin  du  sujet  entier,  par  un  orifice 
plus  étroit  que  le  corps  du  canal ,  car  il  ne 
pouvait  admettre  que  le  petit  doigt.  Cet  ori¬ 
fice  était  placé  à  droite  de  la  1  guc  médiane  , 
entre  l’ischion  et  le  coccyx. 

La  dissection  ayant  été  faite  sans  le  se¬ 
cours  des  injections  ,  nous  n’avons  pas  pu  con¬ 
stater  quel  était  le  mode  de  communication 
vasculaire  eutre  les  deux  fœtus,  mais  le  tissu 
spongieux  qui  faisait  partie  de  la  tumeur  avait 
la  texture  ,  la  couleur  et  la  consistance  ordi¬ 
naire  du  placenta  ,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il 
était  un  moyen  de  communication  placentaire 
entre  le  fœtus  incomplet,  et  le  fœtus  entier,  à 
la  face  interne  de  la  peau  duquel  il  adhérait 
d’autre  part.  Enfin,  parmi  plusieurs  coups  de 
bistouri  donnés  un  peu  au  hasard  dans  le  tissu 
spongieux,  un  d’eux  a  mis  à  découvert  trois 
orifices  vasculaires ,  d’uu  calibre  assez  fort, 
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dont  la  coupe  formait  un  tiigone  par  son  en¬ 
semble,  rapprochés  en  faisceau  et  représen¬ 
tant  évidemment  les  éléments  d’un  cordon 
ombilical  qui  faisait  encore  ses  fonctions ,  car 
les  trois  vaisseaux  contenaient  du  sang. 

L’enfant  est  sorti  par  le  siège,  ou  plutôt 
c’est  le  siège  qui  s’est  présenté  le  pre¬ 
mier  à  l’accouchement ,  et  le  docteur  Rome, 
qui  l’a  reçu,  dit  qu’ayant  été  consulté  par  la 
mère  pendant  la  grossesse,  et  soupçonnant  l’é¬ 
tat  de  cette  fille  malgré  ses  dénégations,  il 
avait  reconnu  par  le  toucher  un  ballottement 
manifeste,  mais  donnant  la  sensation  d’un 
corps  mou  plutôt  que  celle  d’une  tête  d  en¬ 
fant. 

M.  Charvet  ajoute  à  ce  fait  tous  ceux  qui 
ont  été  publiés  à  sa  connaissance ,  soit  par 
M.  Ollivier  (d’Angers) ,  soit  par  d’autres,  et 
arrive  ainsi  à  établir  la  classification  suivante 
des  monstruosités  par  inclusion  :  le  premier 
ordre  contient  les  monstruosités  par  inclusion 
profonde  dans  une  cavité  viscérale,  et  renferme 
deux  genres,  savoir  :  l’inclusion  abdominale 
et  l’inclusion  thoracique.  Le  second  ordre  est 
formé  par  l’inclusion  cutanée  dans  un  sac 
saillant  à  l’extérieur.  Ce  deuxième  ordre  com¬ 
prend  deux  genres,  qui  sont  l’inclusion  extra¬ 
abdominale ,  laquelle  peut  être  «crotale,  is- 
chiatique  et  pubienne;  puis  l’inclusion  extra¬ 
thoracique,  qui  n’a  encore  été  vue  que  sus*ster 
nale. 

M.  Charvet  a  essayé  de  plusd’exposer  la  théo¬ 
rie  des  monstruosités  par  inclusion  dans  ces  deux 
ordres  de  diplogénésie;  il  prend  son  point  de  dé¬ 
part  dans  les  faits  suivants.  Il  existe  chez  l’em¬ 
bryon,  pendant  les  premières  semaines  de  la 
gestation,  une  disposition  qui  favorise  son  ac- 
colement  avec  un  autre  embryon  qui  se  trou¬ 
verait  simultanément  dans  la  matrice,  savoir  : 
la  prédominance  du  volume  de  l’abdomen.  En 
même  temps  les  parois  antérieures  de  cette 
cavité  ne  sont  formées  que  d’une  enveloppe 
membraneuse  extrêmement  mince  qui  se  pro¬ 
longe  sur  le  cordon ,  et  l’intestin  est  contenu 
en  totalité  dans  la  base  du  cordon.  Plus  tard 
(vers  la  septième  semaine),  le  canal  intesti¬ 
nal  se  retire  en  arrière  ,  la  portiou  grêle  de¬ 
vient  flexueuse  et  forme  un  paquet  contre 
l’ombilic,  pendant  que  le  gros  intestin  se  di¬ 
rige  de  l’ombilic  vers  la  partie  postérieure  de 
l’abdomen.  Enfin,  au  milieu,  du  troisième 
mois  ,  le  canal  intestinal  est  entièrement  ren 
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tré  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais  le  w 
intestin  est  encore  étendu  de  l’ombilic  à  la  pa 
roi  postérieure. 

Ces  dispositions  reconnues,  on  peut  résu¬ 
mer  ainsi  les  circonstances  qui  doivent  concou¬ 
rir  à  la  formation  de  l’inclusion  : 

L  Présence  simultanée  dans  la  matrice  de 
deux  ovules  fécondés,  et  inégalité  de  dévek>[. 
pement  entre  eux  ; 

2.  Application  du  plus  petit  contre  la  base 
du  cordon  du  plus  grand,  et  adhérence  avec 
l’intestin  de  celui-ci  par  l’intérieur  de  la  mem¬ 
brane  enveloppante  ; 

5.  Attraction  du  petit  dans  l’abdomen  du 
grand  par  le  retrait  du  gros  intestin  et  peut 


être  aussi  par  la  pression  extérieure  exercée 
par  la  matrice  ; 

4.  Enfin,  le  développement  de  la  couche 
musculo  -  cutanée,  qui  forme  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  qui  complète  l’inclusion. 

Cette  théorie  s’applique  assez  heureusement, 
non-seulement  aux  cas  d’inclusion  abdominale 
profonde ,  mais  encore  à  ceux  où  le  foetus  in¬ 
clus  fait  saillie  et  est  contenu  dans  une  her¬ 
nie  ischiatique  ,  pubienne  et  scrotale.  Ainsi  les 
testicules  occupant  pendant  une  partie  de  la 
vie  intra-utérine,  la  région  sous  rénale,  le 
fœtus  inclus  peut  contracter  des  adhérences 
avec  l’uu  d’eux  et  descendre  avec  lui  dans  le 
scrotum  par  le  canal  inguinal;  voilà  pour  1  in¬ 
clusion  sous-cuianée  scrotaie.  Quant  aux  her¬ 
nies  du  fœtus  inclus  qui  s’opèrent  par  le  dé¬ 
troit  inférieur  du  bassin ,  ou  par  la  région 
hypogastrique  ou  pubienne,  la  même  théorie 
peut  être  invoquée;  carie  fœtus  inclus  dans 
l’abdomen  est  dans  les  mêmes  conditions  que 
tous  les  viscères  abdominaux  sujets  a  faire 
hernie  par  un  des  points  de  cette  cavité.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  les  débris  du  fœtus 
inclus  sont  renfermés  dans  un  véritable  sac 
herniaire.  (Relire  l’observation  de  M.  Charvet 
pour  s’assurer  qu’indépendamment  des  mem¬ 
branes  qu’on  peut  regarder  comme  propres  au 
fœtusinclus  etatrophié,  celui-ci  était  enveloppé 
extérieurement  et  immédiatement  au-dessous 
de  la  peau  ,  par  une  poche  séreuse  oblongue 
qui  n’est  autre  qu’une  portion  de  péritoine 
entraînée  comme  la  tunique  vaginale  du  testi¬ 
cule  et  séparée  comme  celle-ci  du  péritoine 
abdominal  par  une  interruption  de  ce  tissu 
séreux.  )  Cette  hernie  est  comme  un  travail 
d’élimination  de  la  nature  pour  ramener  à  1  é- 
tat  régulier  le  fœtus  principal.  Aussi  trouve- 
t-on  une  série  de  degrés  intermediaires,  de¬ 
puis  le  cas  où  le  fœtus  inclus,  formé  de  portions 
considérables,  tient  largement  au  tronc  de  son 
frère,  ou  même  communique  encore  avec  l’in¬ 
térieur  du  bassin,  jusqu’à  celui  où  il  est  ré¬ 
duit  à  quelques  fragments  logés  dans  un  sac 
pédiculé  qn’ou  a  pu  enlever  par  une  simple 
opération  chirurgicale. 

Les  cas  d’inclusion  sous-cutanée  et  sus- 
sternale  viennent  encore  a  l’appui  de  la 
théorie  qui  considère  ces  sortes  de  hernies 
comme  une  tendance  à  l’élimination  dufœ- 
tus  inclus  hors  des  cavités  splanchniques  où 
il  s’est  implanté  ,  élimination,  du  reste,  con¬ 
forme  aux  lois  immuables  de  la  nature.  En 
effet,  ici,  ou  ne  peut  plus  expliquer,  comme 
le  fait  M.  Ollivier  (d’Angers)  ,  pour  l’inclu¬ 
sion  sous-cutanée  scrotale,  la  hernie  extra- 
ihoracique  du  fœtus  par  son  adhérence  à  quel¬ 
que  organe  qui,  parles  progrès  de  l’évolution, 
doive  sortir  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était 
primitivement  renfermé  ;  et  quand  un  fœtus 
d’abord  contenu  dans  le  thorax,  comme  M. 
Charvet  en  rapporte  deux  cas  empruntés  à  d’au¬ 
tres  observateurs,  vient  saillir  au-dessus  du 
sternum,  on  ne  peut  attribuer  cette  hernie 
qu’à  la  tendance  primordiale  et  nécessaire  qu’a 
la  nature  de  rejeter  au  dehors  tout  ce  qui  nuit 
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au  développement  et  à  la  conservation  de 
l’être. 

Les  faits  de  monstruosité  par  inclusion  sont 
aussi  très-dignes  d’être  envisagés  sous  d’au¬ 
tres  rapports  ;  et,  pour  élucider  certaines  ques¬ 
tions  fort  importantes  d’organogénésie ,  je 
veux  parler  du  mode  de  communication  vas¬ 
culaire  qui  les  lie  au  fœtus  principal.  Deux  cas 
se  présentent  :  ces  communications  ont  lieu 
soit  par  des  anastomoses  directes  avec  les 
vaisseaux  principaux  du  fœtus  contenant  ainsi 
l’artère  sous-clavière  pour  les  cas  d’inclusion 
thoracique ,  et  les  artères  hypogastrique  ou 
sacrée  moyenne  pour  les  cas  d’inclusion  ab¬ 
dominale.  Alors  le  même  système  circulatoire 
est  commun  aux  deux  fœtus.  Le  plus  souvent 
la  conuexion  est  établie  au  moyen  d’un  vérita¬ 
ble  placenta,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Charvet ,  et  alors  chaque  fœtus  vit  et  se 
développe  en  propre  ,  au  moyen  de  l’héma¬ 
tose  qu’il  se  crée  dans  son  placenta  ou  dans 
sou  organe  hématosique  spécial.  Les  questions 
que  ces  faits  soulèvent  sont  d’un  ordre  si  ra¬ 
dical  et  si  général ,  que  je  ne  veux  ni  ne  peux 
ici  m’y  jeter.  C’est  du  choix  qu’un  esprit  fait 
entre  l’un  ou  l’autre  des  points  de  vue  d’où 
l’on  peut  observer  ces  phénomènes  que  dé¬ 
pendent  et  la  physiologie  et  la  pathologie,  et, 
bien  plus!  la  thérapeutique  qu’il  adoptera. 
On  voit  quelle  différence  à  jamais  infranchis¬ 
sable  sépare  l’empirisme  ou  le  numérisme 
de  la  science  véritable  ou  de  l’hippocratisme. 
Pour  celui-ci  la  science  est  constituée,  ses  ha¬ 
ses  sont  posées,  et  maintenant  son  œuvre  est 
toute  de  vérification  ;  pour  l’empirisme  ou  le 
numérisme  ,  la  science  n’existe  pas  et  ne  peut 
exister;  son  œuvre  sera  éternellement  oiseuse, 
car  elle  défend  l’hypothèse  ou  l’invention, 
puis  l’observation  ou  la  vérification  de  l’hypo¬ 
thèse  posée  par  l  invention. 


Diathèse  mélanique  ;  observée  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  par  M.  le  docteur  Séhier. 

ï!  s’agit  d’un  homme  de  vingt -huit  ans, 
sujet,  dans  son  enfance,  à  de  violentes 
céphalalgies  et  à  des  épistaxis  abondantes  et 
fréquentes;  avec  cela,  santé  régulière.  Vers 
1830  ,  le  malade  fut  sujet  à  l’apparition  de  pe¬ 
tites  tumeurs  sanguines  qui,  semblables  à  des 
nœvi,  se  répandirent  sur  plusieurs  points  de 
la  peau.  Plus  tard  ,  sous  l’influence  de  chagrins 
assez  vifs ,  ces  sortes  d’hématocèles  sous-cu¬ 
tanées  se  multiplièrent  considérablement. 
Quelques-unes  avaient  le  volume  d’une  noix  et 
même  d  un  œuf  de  poule;  d’une  couleur  plus 
ou  moins  rouge  à  leur  début ,  elles  devenaient 
Molettes,  indigo  foncé,  puis  noires.  Bientôt 
une  forte  attaque  épileptiforme  survint  sans 
cause  appréciable,  puis  un  vomissement  noir  ; 
le  malade  était  encore  sujet  à  des  épistaxis  as- 
sez  habituelles  ;  il  y  avait  strabisme;  un  des 
cotes  de  la  face  se  dévia.  Les  tumeurs  sous- 
cu ta nees  augmentaient  de  volume;  un  empâ¬ 
tement  se  manifeste  dans  la  fosse  iliaque  droite 
apres  un  dévoiement  abondant  très-débilitant, 
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mais  dont  la  couleur  ne  fut  pas  constatée.  Le 
malade  meurt  dans  un  état  de  compression  cé¬ 
rébrale  et  de  stupidité. 

Il  suffit  de  dire,  sans  détails  anatomiques 
plus  circonstanciés ,  qu’on  trouva  à  l’autopsie 
les  deux  hémisphères  cérébraux  criblés  de 
masses  noirâtres  ou  d’un  brun  rougeâtre,  et 
évidemment  formées  de  sang  altéré.  Cinquante- 
deux  tumeurs  à  la  surface  du  corps,  formées  de 
la  même  matière  ;  dans  l’estomac  un  liquide 
brunâtre,  ainsi  qu’un  amas  de  ce  sang  mé¬ 
lanique  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Evidemment  tous  ces  épanchements  n’étaient 
que  des  hémorrhagies  :  les  épistaxis,  les  mé- 
læoas  l’attestent  assez.  Pourquoi  donc  intituler 
ce  fait  diathèse  mélanique,  au  lieu  de  diathèse 
hémorrhagique  ?  Cette  dernière  dénomination 
rappelle  à  l’esprit  un  état  pathologique  bien 
détermiué  ;  la  première  est  parfaitement  insi¬ 
gnifiante.  Depuis  quand  la  couleur  d’un  pro¬ 
duit  pathologique  suffit-elle  pour  changer  et 
le  nom  et  la  classification  nosologique  d’une 
maladie?  M.  Béhier  du  reste  est  d’avis  que  la 
mélanose  est  formée  en  général  par  un  sang 
qui  a  subi  certaines  transformations.  Il  n’est 
pas  question,  bien  entendu,  des  mélanoses 
produites  par  la  pénétration,  au  sein  des  tissus, 
de  poussières  noires  venues  du  dehors.  Nous 
ne  sommes  plus  au  temps  de  Bayle  et  de  Laën¬ 
nec,  où  les  mrdadies  étaieut  différenciées  par 
les  qualités  physiques  des  produits  organi¬ 
ques. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  n’est 
que  puérilement  curieux  du  point  de  vue  où 
sont  actuellement  placés  les  esprits  :  du  point 
de  vue  hippocratique,  il  est  plein  de  science, 
de  vérités  oubliées,  de  résultats  pratiques 
d’enseignements  généraux. 


Mémoire  sur  plusieurs  cas  remarquables  des 
défauts  de  synchronisme  des  battements  et 
des  bruits  des  ventricules  du  cœur ,  par  le 
docteur  Charcelay  ,  de  ^ourst 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  prouver  tant  par 
des  vivisections  que  par  l’observation  attentive 
de  l’homme  malade  dans  les  affections  orga¬ 
niques  du  cœur,  que  les  ventricules  de  ce  ceu- 
tre  d’impulsion  circulatoire  se  contractent 
quelquefois  isolément.  Cette  observation  déjà 
faite  par  Laennec,  par  M.  Littré,  rend  compte 
de  certains  modes  d’irrégularité  du  pouls; 
ainsi ,  quelquefois  ,  on  remarque  des  intermit¬ 
tences  du  pouls  alors  que  l’oreille  appliquée 
sur  la  région  du  cœur  entend  le  premier  bruit 
qui  répond  à  la  systole  ventriculaire  ;  c’est 
qu’alors  le  ventricule  droit  s’est  seul  contracté. 

M.  Charcelay  s’est  livré  à  ce  sujet  à  des  re¬ 
cherches  très-minutieuses  et  à  une  analyse 
très-exacte,  soit  des  bruits  du  cœur,  soit  du 
mouvement  et  de  l’enchaînement  du  mouve¬ 
ment  doses  diverses  cavités;  ces  recherches, 
qui  ont  leur  mérite  en  elles-mêmes,  n’ont 
malheureusement  pas  une  très-grande  portée 
pratique. 


JOURNAUX  FRANÇAIS.  /5 


L’explication  de  l’anomalie  citée  plus  haut 
est  presque  le  seul  résultat  que  la  science  puisse 
en  retirer  dans  l’état  où  elle  est  actuelle¬ 
ment. 

M.  Charcelay  a  observé  ce  dédoublement 
des  contractions  ,  soit  auriculaire  ,  soit  ventri¬ 
culaire  du  cœur,  chez  des  animaux  dont  il 
avait  ouvert  la  poitFine.  Ce  fait,  joint  à  cet  au¬ 
tre,  savoir  :  que  c’est  dans  les  affections  orga¬ 
niques  graves  et  avancées  du  centre  circula¬ 
toire,  que  le  dyschronisme  en  question  se  re¬ 
trouve  ,  prouve  qu’un  trouble  pareil  annonce 
une  lésion  bien  profonde  dans  l’aptitude  fonc¬ 
tionnelle  et  dans  la  vitalité  spéciale  du  cœur; 
sous  ce  rapport  la  constatation  de  ce  phéno¬ 
mène  morbide  pourrait  avoir  une  certaine  va¬ 
leur  prognostique.  Il  serait  bonde  savoir  si  ce 
dyschronisme  peut  appartenir  aux  affections 
non  organiques  du  cœur,  aux  palpitations 
nerveuses,  à  l’angine  de  poitrine ,  aux  lipo¬ 
thymies  ,  aux  tendances  syncopales  auxquelles 
sont  sujets  certains  individus ,  et  si  le  progno- 
tic  de  ces  névroses  ne  pourrait  pas  en  rece¬ 
voir  quelque  précision.  Il  y  aurait  la  même 
chose  à  se  demander  pour  les  maladies  aiguës 
sur  la  fin  desquelles  ,  en  l’absence  de  toute  lé¬ 
sion  organique  du  cœur,  il  se  manifeste  des 
troubles  dans  l’action  de  ce  viscère,  comme 
des  irrégularités  et  des  intermittences ,  des 
bruits  triples  ,  quadruples  ,  etc.,  afin  de  savoir 
encore  ce  qu’on  pourrait  induire  de  cette  lésion 
de  la  force  spéciale ducœur  pourleprognostic 
de  ces  maladies  et  pour  les  lois  qui  présideut  à 
la  fonction  de  la  grande  circulation.  Pour  que 
ces  recherches  fussent  faites  avec  philosophie 
et  bénéfice  ,  il  faudrait ,  comme  pour  tout , 
s’élever  à  un  autre  point  de  vue.  De  l’étage  où 
on  est  placé  dans  l’école  de  Paris ,  il  est  dif¬ 
ficile  de  voir  à  une  distance  de  plus  de  quinze 
pas  devant  soi  ;  tous  les  faits  sont  lettres 
closes.  Je  ne  critique  rien,  je  constate  un  ré¬ 
sultat. 


Hissai  sur  l’eneéphaîoeèle  congéniale  ,  par 
M.  RTivet. 

L’encéphalocèle  ou  la  hernie  du  cerveau  ou 
du  cervelet  est  accidentelle,  c’est-à-dire  trau¬ 
matique,  ou  bien  elle  se  forme ,  comme  on  dit, 
spontanément,  surtout  pendant  le  développe¬ 
ment  intra-utérin  du  fœtus  ;  c’est  de  celle-ci 
que  traite  M.  Nivet. 

S’il  n’y  a  pas  dans  l’évolution  fœtale  balance¬ 
ment  parfait  entre  l’encéphale  et  son  enve¬ 
loppe  osseuse  et  que  celle-ci  ne  s’acroisse  et  ne 
se  fortifie  pas  proportionnellement  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  masse  cérébrale,  il  y  aura  encé- 
phaloccle  au  niveau  de  la  partie  non  ossi¬ 
fiée  de  la  cavité  crânienne. 

L’hydrocéphalie  de  la  cavité  de  l’arachnoïde 
et  celle  de  la  membrane  qui  tapisse  les  ventri¬ 
cules  cérébraux  ,  est  une  autre  cause  d’encé- 
phalocèle  congénitale. 

Les  auteurs  qui  ont  attribué  certaines  en¬ 
céphale)  cèles  aux  pressions  éprouvées  par  la 


tête  de  l’enfant  pendant  l'accouchement  ont 
sans  doute  pris  des  céphalhærnatômes  pour  des 
hernies  du  cerveau.  Le  chevauchement  des  os 
du  crâne  pendant  le  passage  de  la  tête  à  tra¬ 
vers  les  détroits  du  bassin  est  un  obstacle 
invincible  à  ce  que  des  hernies  du  cerveau  se 
produisent  pendant  la  parturition,  car  c’est 
au  niveau  des  sutures  (effacées  dans  le  tra¬ 
vail  du  part)  ,  que  s’observent  les  encéphalo- 
cèles.  Le  sac  herniaire  est  formé  par  toutes  les 
enveloppes  péri-encéphaliques.  L’anneau  her¬ 
niaire  est  circulaire  ,  ovale  ou  triangulaire  , 
mais  à  bords  toujours  mousses. 

La  tumeur  est  circonscrite  ,  pédiculée ,  ra¬ 
rement  douloureuse,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Lorsqu’elle  n’est  pas  com¬ 
pliquée  d’hydrocéphalie,  elle  est  molle,  pâ¬ 
teuse,  élastique  et  offre  partout  près  de  sa 
base  des  mouvements  d’expansion  isochrones 
aux  battements  du  cœur  ;  dans  le  cas  contraire, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  y  a  hydrocéphalie ,  la 
palpation  donne  une  sensation  de  fluctuation 
manifeste.  La  réductibiüté  n’est  presque  ja¬ 
mais  possible ,  ce  qui  constitue  un  caractère 
propre  à  distinguer  la  hernie  congénitale  de 
la  hernie  accidentelle  qui  est  presque  toujours 
réductible. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  ceux  de 
l’hydrocéphale  et  de  la  compression  cérébrale. 
Les  hernies  congénitales  abandonnées  à  elles- 
mêmes  font  presque  toujours  des  progrès  jus¬ 
qu’à  la  mort  des  petits  malades. 

On  peut  confondre  l’encéphalocèle  congé¬ 
nitale,  1.  avec  le  céphaihæmalôme  ;  pourtant 
dans  celui-ci,  la  tumeur  n’est  pas  pédiculée; 
le  centre  est  fluctuant  et  les  bords  sont  durs, 
comme  taillés  à  pic.  Le  céphalhænatôme  occupe 
le  centre  des  os  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  siège  sur  l’une  des  bosses  pariétales. 
Nous  savons  au  contraire  que  c’est  au  niveau 
des  sutures  que  se  voit  ordinairement  l’encé- 
phaîocèle. 

2.  Avec  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère;  les  caractères  matés  iels  sont  ici  assez 
analogues  pour  pouvoir  entraîner  une  confu¬ 
sion  ;  mais  la  marche  des  deux  affections  les 
différencie  suffisamment.  Il  est  inutile  de  ré¬ 
péter  ici  ce  qu’oa  sait  du  mode  de  développe¬ 
ment  et  des  lésions  fonctionnelles  propres  aux 
tumeurs  fougueuses  de  la  dure-mère. 

5.  Avec  les  loupes  ;  mais  au-dessous  de  celles- 
ci ,  les  parois  du  crâne  ne  sont  pas  perforées. 

4.  Avec  les  kystes  séreux  sous-tégumentai- 
res  ;  on  peut  répéter  à  propos  de  ceux-ci,  ce 
que  nous  venons  de  dire  des  loupes.  Delpech 
prétend  que  lorsqu’ils  sont  anciens,  ils  peu¬ 
vent  user  tt  perforer  les  os  du  crâne  :  il  est 
donc  important  d’en  préciser  de  bonne  heure 
la  nature. 

5.  Avec  les  hernies  aqueuses  du  crâne  ;  il 
est  difficile  de  les  distinguer  des  encéphalocè- 
les  compliquées  d’hydrocéphalie  ;  mais  cette 
erreur  n’en  ferait  véritablement  pas  une,  car 
il  y  a  dans  les  deux  cas  déplacement  de  par¬ 
ties  intra-crâniennes.  La  symptomatologie,  le 
prognostic  et  le  traitement  sont  du  reste  les 
mêmes. 
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6.  Avecl’encéphalocèle  accidentelle  ;  le  com¬ 
mémoratif  des  antécédents,  l’existence  d’une 
cicatrice  sur  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur, 
peuvent  servir  à  lever  les  incertitudes. 

Toutes  les  fois  que  la  hernie  est  volumineuse, 
elle  amène  presque  nécessairement  la  mort. 
On  a  des  cas  d  encéphalocèles  congénitales  peu 


considérables  ,  guéries  ou  observées  chez  des 
sujets  assez  avancés  en  âge. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  il  faut 
n’accepter  que  la  compression  méthodique  et 
la  protection  de  la  tumeur  à  l’aide  d’une  ca¬ 
lotte  de  cuir  bouilli.  L’excison,  la  ponction,  la 
ligature  doivent  être  rejetées. 


JOURNAUX  BELGES. 


Vote  sur  l’emploi  de  la  suie  dans  le  trai¬ 
tement  des  dartres  et  de  la  teigne ,  par 
le®.  J. “H..  Marinus  (1). 

Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on 
ait  essayé  et  successivement  préconisé  une  aussi 

ftrodigieuse  quantité  de  remèdes  différents  que 
es  affections  dartreuses.  Un  écrivain  célèbre, 
dont  les  ouvrages  sont  restés  longtemps  clas¬ 
siques,  l’auteur  de  la  Nosographie  chirurgicale , 
fait  judicieusement  observer  qu’il  ne  faut  pas 
juger  par  la  multiplicité  des  remèdes  des  res¬ 
sources  de  l’art  dans  le  traitement  des  dartres: 
«  C’est  bien  ici,  dit-i! ,  que  la  pauvreté  naît  du 
sein  de  l’abondance ,  et  qu’on  cherche  en  vain 
quelque  moyen  efficace  au  milieu  de  mille  re¬ 
mèdes  sans  vertu.  »  Ce  que  M.  Richerand  dit 
à  propos  des  dartres  ,  on  peut  le  dire  aussi  de 
la  teigne,  autre  affection  de  la  peau  qui  résiste 
aux  médications  les  plus  rationnelles,  aux  mé¬ 
thodes  les  mieux  combinées.  Quel  est  le  prati¬ 
cien  qui  n’a  pas  été  frappé  de  cette  vérité  par 
les  résultats  des  traitements  variés  auxquels  il 
a  recours  ? 

Mon  but  n’est  pas  ici  d’énumérer  la  longue 
liste  des  remèdes  vantés  et  tombés  tour  à  tour 
en  discrédit  ;  un  pareil  travail  ne  nous  appren¬ 
drait  rien,  si  ce  n’est  peut-être  de  conclure 
avec  le  professeur  Richerand  que  tous  ces  es¬ 
sais  ont  été  malheureux,  et  que  l’art  cherche 
encore  une  méthode  plus  sûre.  Je  me  propose 
Seulement  d’appeler  l’attention  de  mes  con¬ 
frères  sur  un  médicament  (si  toutefois  je  puis 
lui  donner  ce  nom  )  tiré  récemment  de  l’oubli, 
et  dont  M.  le  docteur  Blaud ,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Beaucaire ,  a  obtenu  les  plus 
heureux  résultats.  Je  veux  parler  de,  la  suie  , 
que  ce  praticien  assure  avoir  employée  avec 
un  rare  bonheur  dans  le  traitement  des  dar¬ 
tres,  de  la  teigne,  des  ulcérations,  etc. 

Il  parait  que  la  suie  était  déjà  en  usage  il  y 
a  environ  cinquante  ans  ;  on  la  trouve  indi¬ 
quée  dans  plusieurs  formulaires,  et  notamment 
dans  la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdan  , 
qui  en  cite  deux  formules  contre  la  teigne  et 
les  dartres ,  mais  dont  la  composition  diffère 
beaucoup  de  celles  employées  par  M.  Blaud. 
C’est  dans  la  Revue  médicale  (cahiers  de  juin 
1854.  et  janvier  1855)  que  ce  dernier  a  con¬ 
signé  les  faits  pratiques  qu’il  a  recueillis;  dans 
son  premier  mémoire  ,  il  raconte  comment  il 
a  été  conduit  à  cette  découverte  par  l’analogie 
qu  il  a  cru  reconnaître  entre  la  suie  et  la  créo¬ 


sote,  et,  dans  le  second,  il  convient  de  l’erreur 
qu’il  a  involontairement  commise  en  avançaut 
que  la  suie  avait  été  inusitée  jusqu’à  l’époque 
où  il  commença  ses  essais.  Toujours  est-il  que 
c’est  à  lui  que  nous  devons  la  meilleure  ma¬ 
nière  d’appliquer  cette  substance  comme  to¬ 
pique  dans  les  maladies  où  son  emploi  peut 
être  avantageux. 

J’avoue  qu’à  la  lecture  du  travail  de 
M.  Blaud,  j’eus  quelque  peine  à  croire  aux  suc¬ 
cès  qu’il  proclamait,  car  je  suis  du  nombre  de 
ceux  qui  n’accueillent  qu’avec  réserve  toutes 
ces  innovations  que  l’on  cherche  chaque  jour 
à  introduire  dans  la  thérapeutique.  Toutefois 
je  me  promis  d’expérimenter  cette  nouvelle 
médication  et  d’éclaircir  ainsi  mes  doutes  : 
l’occasion  ne  tarda  pas  à  s’offrir;  je  venais 
d’être  chargé  du  service  chirurgical  du  4e  ar¬ 
rondissement  de  bienfaisance  de  la  ville  de 
Bruxelles  ,  les  maladies  cutanées  ,  surtout  les 
dartres,  la  teigne  et  la  gale  sont  très-fréquen¬ 
tes  parmi  les  pauvres,  et  les  réglements  pres¬ 
crivent  de  traiter  ces  malades  à  domicile.  Le 
premier  essai  que  je  fis  surpassa  mes  espéran¬ 
ces  ;  ce  fut  dans  le  cas  suivant  : 

La  nommée  Marie  Deghyns,  indigente,  âgée 
de  trente -sept  ans,  est  atteinte  depuis  six 
mois  d’une  dartre  squammeuse  chronique, 
occupant  les  extrémités  supérieures  et  le  haut 
de  la  poitrine ,  contre  laquelle  on  a  employé 
sans  aucun  succès  diverses  médications,  parti¬ 
culièrement  les  préparations  sulfureuses ,  les 
bains  ,  etc.  ;  ces  remèdes,  loin  d’apporter  du 
soulagement ,  ont ,  au  contraire ,  aggravé  la 
maladie.  Le  7  mai  1835,  je  prescris  la  pom¬ 
made  suivante  : 

Prenez  :  Suie  de  bois  tamisée ,  i  ~ 

Axonge ,  ’  J  2  onces. 

Mêlez  avec  soin. 

Pour  appliquer  en  onctions  sur  les  parties 
affectées  ,  deux  fois  par  jour  (  soir  et  matin  )  , 
après  avoir  fait  préalablement  des  lotions  avec 
la  décoction  de  suie  dont  voici  la  formule  : 

Prenez  :  Suie  tamisée,  deux  poignées; 

Eau ,  une  livre. 

l  aites  bouillir  pendant  une  demi-heure  ; 
passez  avec  expression. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  l’usage  de  ce 
moyen,  les  parties  malades  prirent  un  meilleur 
aspect  ;  les  écailles  et  les  croûtes  tombèrent  ;  la 
vive  démangeaison  qui  se  faisait  sentir  aupa¬ 
ravant  disparut,  et  le  1er  juin  la  guérison  était 
parfaite.  Pendant  ce  traitement ,  les  bains  de 
propreté  ne  furent  point  négligés  ,  même  en- 


(I)  Extrait  de  P Encyclographie. 


.  L3 


JOURNAUX  BELGES.  7/ 


core  quelque  temps  après  la  guérison.  La 
peau  ,  dans  les  endroits  précédemment  affec¬ 
tés,  a  repris  sa  souplesse  et  sa  couleur  natu¬ 
relle  (1). 

Pendant  que  je  recueillais  l’observation  dont 
je  viens  d’offrir  le  sommaire,  j’expérimentais 
aussi  la  suie  dans  le  traitement  de  la  teigne. 

L’enfant  Guignot ,  âgé  de  deux  ans  ,  est  at¬ 
teint,  depuis  sept  à  huit  mois,  de  teigne  fa- 
veuse.  Le  cuir  chevelu,  le  front,  les  tempes  et 
la  nuque  sont  recouverts  de  pustules  croû- 
teuses  qui,  à  la  tête,  agglutinent  les  cheveux. 
Les  croûtes  sont  sèches,  fortement  adhérentes 
à  la  peau,  qui  est  rouge  et  comme  excoriée,  si 
on  les  enlève;  une  odeur  sui  generis ,  nausé¬ 
abonde,  que  les  auteurs  ont  nommée  odeur  de 
souris  ,  s’en  exhale.  Divers  moyens  ont  été 
employés,  mais  infructueusement. 

Je  fis  raser  les  cheveux;  on  appliqua  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  ,  et  quand  l’irritation  de  la  peau  fut  un 
peu  calmée,  je  prescrivis  les  lotions  et  la  pom¬ 
made  de  suie  deux  ou  trois  fois  par  jour,  l’ap¬ 
plication  du  linge  bien  lessivé  sur  les  parties 
affectées,  et  la  plus  grande  propreté  du  corps. 
Six  semaines  plus  tard  ,  tout  avait  disparu  ,  et 
la  guérison  était  complète  (2). 

A  la  même  époque  ,  un  garçon  de  neuf  ans  , 
atteint  de  teigne  granulée,  dut  aussi  sa  guéri¬ 
son  au  même  traitement. 

Plusieurs  autres  succès  que  j’obtins  encore 
dans  des  cas  de  dartre  et  de  teigne  vinrent 
confirmer  l’excellence  de  la  méthode  de  trai¬ 
tement  recommandée  par  le  docteur  Blaud; 
j’invitai  le  conseil  général  des  hospices  et  se¬ 
cours  de  faire  insérer  au  supplément  du  Codi- 
cilhis  pharmaceuticus  pour  le  service  médico- 
chirurgical  des  pauvres,  les  formules,  aussi 
simples  qu’économiques,  de  pommade  et  de 
décoction  de  suie,  afin  d’avoir  à  ma  disposition 
un  remède  qui  me  réussissait  si  bien.  Le  con¬ 
seil,  par  une  résolution  en  date  du  \  5  janvier 
1856,  s’empressa  de  faire  droit  à  ma  demande, 
et  fit  connaître  mes  essais  à  mes  collègues  et 
aux  chefs  du  service  de  santé  dans  les  hôpi¬ 
taux.  J’employai  alors  la  suie  en  lotions  et 
sous  forme  de  pommade,  d’après  la  méthode 
de  M.  Blaud,  dans  tous  les  cas  de  dartre  et  de 
teigne  qui  se  présentèrent,  quelle  que  fut  la 
forme  ou  variété  de  ces  maladies.  J’en  fis  aussi 
usage  dans  les  ulcères  cutanés  de  nature 
dartreuse  ou  psorique,  rebelles  aux  autres 
moyens,  et  presque  toujours  la  guérison  avait 
lieu ,  surtout  lorsque  j’étais  secondé  par  les 


(  r  )  Cette  femme  fat  de  nouveau  atteinte  de  la 
même  maladie  pendant  l’hiver  dernier;  je  prescrivis 
le  même  traitement,  et  elle  était  en  voie  de  guéri¬ 
son  lorsque  je  quittai  le  service  des  pauvres. 

(2)  Un  autre  enfant,  frère  du  précédent,  âgé  de 
sept  ou  huit  ans  ,  fut  atteint  l’année  dernière  de  la 
même  maladie  et  soumis  au  même  traitement.  Sou 
état  ne  tarda  pas  à  s’améliorer ,  mais,  soit  défaut  de 
soin,  soit  que  la  constitution  scrophuleuse  du  sujet 
s’opposât  à  la  guérison ,  la  teigne  ne  disparut  pas 
complètement ,  et  il  restait  une  légère  irritation  au 
cuir  chevelu  autour  des  bulbes  des  cheveux,  lorsque 
je  cessai  mon  service. 


malades  ou  leurs  parents  en  ce  qui  concerne 
les  soins  de  propreté  et  le  régime,  deux  choses 
très- difficiles  à  obtenir  parmi  les  individus 
qui  composent  la  classe  indigente.  J’avais  soin 
de  faire  prendre  aux  malades  ,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  temps  à  autre,  un  purgatif  ou 
quelques  grains  de  calomélas;  je  leur  or¬ 
donnais  aussi  une  boisson  amère  et  dépura- 
tive  ,  comme  la  décoction  de  douce-amère , 
l’infusion  de  fumeterre,  etc.,  etc.  Après  l’usage 
plus  ou  moins  prolongé  de  ce  traitement,  les 
parties  malades  prenaient  un  meilleur  aspect, 
leur  surface  se  nettoyait ,  et  l’irritation  chro¬ 
nique  de  la  peau  se  calmait.  Il  en  était  de 
même  des  ulcérations  cutanées ,  surtout  lors¬ 
qu’elles  ne  s’étendaient  pas  au  delà  du  derme; 
la  surface  de  l’ulcère  prenait  un  aspect  plus 
vif,  les  bords  s’affaissaient ,  la  sécrétion  puru¬ 
lente  devenait  moindre ,  et  la  cicatrisation  s’o¬ 
pérait  insensiblement  par  la  formation  d’une 
pellicule  croûteuse  qui  laissait  voir ,  après  sa 
chute,  un  nouvel  épiderme. 

Je  n’ai  pas  tenu  note  exacte  du  nombre  des 
malades  soumis  à  ce  traitement ,  car  il  est  im¬ 
possible  ,  dans  un  service  aussi  compliqué  et 
aussi  varié  que  celui  des  pauvres  ,  dans  une 
division  qui  comprend  les  quartiers  les  plus 
populeux  (1)  ;  il  est  impossible  ,  cîis-je  ,  de  re¬ 
cueillir  des  observations  bien  précises,  à  moins 
de  s’occuper  exclusivement  de  ce  service  et 
d’abandonner  sa  clientelle.  Quoi  qu’il  en  soit, 
je  n’exagère  point  en  disant  que,  pendant  l’es¬ 
pace  de  deux  ans ,  plus  de  cent  individus  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe,  atteints  de  dartres,  de 
teignes,  d’ulcères  cutanés  (  psoriques  et  dar- 
treux)  ont  été  traités  dans  mon  service;  les 
trois  quarts  d'entre  eux  au  moins  ont  été  gué¬ 
ris  par  la  méthode  de  M.  Blaud,  les  autres  ont 
obtenu  de  l’amélioration  ou  sont  restés  dans 
le  même  état.  Ces  derniers  ont  été  soumis  à 
d’autres  moyens  ,  et  sans  plus  de  succès  ;  de 
ce  nombre  étaient  encore  ces  affections  dar- 
treuses  invétérées  qu’il  eût  été  dangereux  de 
guérir,  et  pour  lesquelles  je  ne  prescrivais  que 
des  moyens  palliatifs. 

Ces  faits  sont  bien  propres  ,  me  paraît-il ,  à 
éveiller  l’attention  des  praticiens  sur  un  moyen 
simple,  passé  peut-être  inaperçu,  comme  une 
foule  d’autres  que  l’on  signale  chaque  jour, 
mais  dont  l’expérience  ne  vient  pas  toujours 
justifier  les  brillants  résultats  qu’on  s’en  était 
promis.  Il  s’agit  ici  d’uné  substance  que  l’on 
trouve  partout  sous  la  main,  et  dont  l’applica¬ 
tion  n’offre  aucun  danger. 

«  Il  n’est  pas ,  dit  M.  Bayle  (2) ,  de  médica¬ 
ment  utile  dont  les  vertus  n’aient  été  plusieurs 
fois  alternativement  oubliées  et  découvertes, 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.» 
C’est  là  un  fait  bien  des  fois  constaté  ;  en  ef- 


(i  )  Les  indigents  secourus  parla  bienfaisance  dans 
ma  division,  comprenant  jes  paroissesdu  Béguinage, 
de  Ste-Catherine ,  de  St-lNicolas  et  des  Biches- 
Claires  ,  dont  le  service  est  fait  par  un  médeciu  et 
un  chirurgien  ,  étaient  en  1855  au  nombre  de  8055, 
en  1858  de  9605,  et  en  1857  ,  de  9827. 

(2)  Bibliothèque  de  thérapeutique. 
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fet,  une  découverte  n’est  pas  plus  tôt  signalée 
en  médecine j  que  des  érudits,  fouillant  dans 
îa  poussière  des  bibliothèques  ,  revendiquent 
la  priorité  en  faveur  d’auteurs  vivant  à  une 
époque  plus  ou  moins  reculée.  De  là  ces  polé¬ 
miques  interminables  et  sans  utilité  pour  la 
science.  M.  Blaud  a  été  plus  sincère  :  croyant 
avoir,  le  premier,  reconnu  les  propriétés  mé¬ 
dicinales  de  la  suie,  qu’il  recommanda  comme 
succédanée  de  la  créosote ,  il  ne  tarda  pas  à 
apprendre  que  longtemps  avant  lui  cette  sub¬ 
stance  avait  déjà  été  employée  dans  les  mêmes 


circonstances  où  elle  lui  avait  réussi,  et  il  fit 
part  à  ses  confrères  de  son  erreur.  C’est  là  une 
justice  qu’il  faut  lui  rendre  ;  nous  devons  aussi 
celle  de  dire  que  nous  lui  devons  la  connais¬ 
sance  d’un  moyen  tombé  dans  l’oubli,  et  sur 
les  vertus  duquel  on  n’avait  que  des  données 
incertaines.  C’est  aux  médecins  praticiens  à 
tirer  parti  de  ses  essais.  Quant  à  nous,  qui  les 
avons  répétés,  nous  avons  dit  consciencieuse¬ 
ment  ce  que  nous  avons  observé,  et  nous  dési¬ 
rons  que  cette  communication  soit  agréée  de 
nos  confrères. 


JOURNAUX  ANGLAIS. 


THF.  F.DINBURG  MEDICAL  AN»  SIJRGICAL 
JOURNAL. 

Tumeur  pénétrant  dans  la  cavité  du  crâne  , 
extirpation ,  guérison. 

Chez  une  femme  de  quarante-neuf  ans,  une 
tumeur  considérable ,  aplatie,  s’étendait  de  Fo- 
reille  droite  an  sommet  de  la  tête,  et  occupait 
une  étendue  aussi  considérable  d’arrière  en 
avant.  La  surface  externe ,  irrégulière ,  fon¬ 
gueuse,  laissait  échapper  un  peu  de  sang  par 
intervalles;  elle  avait  commencé  six  ans  aupa¬ 
ravant  par  une  petite  excroissance  de  îa  gros¬ 
seur  d’un  pois.  Pas  d’engorgement  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  ;  santé  générale  bonne. 

Encouragé  par  l’absence  de  phénomènes 
cérébraux,  M.  Syme  coupa  rapidement,  l’os 
autour  de  la  circonférence  de  la  tumeur,  et 
emporta  ensuite  celle-ci  avec  le  péricrâne.  La 
tumeur  à  son  centre  descendait  au-dessous  du 
niveau  de  la  la  me  interne  du  crâne  ;  on  la  fit  sor¬ 
tir  avec  ménagement  de  cette  excavation ,  et 
la  dure-mère,  parfaitement  saine  d’ailleurs, 
resta  à  nu  dans  l’espace  de  deux  à  trois  pou¬ 
ces  de  longueur,  sur  un  en  largeur  ;  la  malade 
perdit  beaucoup  de  sang  ;  mais  elle  n’éprouva 
aucun  des  symptômes  fâcheux  qu’on  devait 
craindre;  la  plaie  se  rétrécit  et  se  cicatrisa  après 
une  légère  exfoliation  de  quelques  parties  de 
l’os ,  mais  non  point  de  celles  qui  forment  le 
bord,  car  celles-ci  furent  les  premières  à  se 
couvrir  de  bourgeons  charnus.  La  malade  s’est 
toujours  bien  portée  depuis. 


Cas  d’arrachement  considérable  de  îa  peau  9 
par  feu  Warner  'W’eir,  D.-flK.-,  membre  de  la 
société  Médico-Chirurgicale  d’JSdmbourg. 

Le  4  octobre  i835,  G.  Corvans ,  jeune  fille 
fie  onze  ans  ,  pleine  de  santé  et  de  vigueur, 
s’étant  approchée  trop  près  d’un  moulin  à  bat¬ 
tre  le  grain  qui  était  encore  découvert  ,  eut  les 
cheveux  saisis  par  les  dents  de  la  machine.  Avant 
qu’elle  pût  être  secourue ,  les  téguments 
avaient  été  détachés  dans  une  grande  étendue 
de  la  partie  supérieure  de  la  tête  et  postérieure 
du  cou,  emportant  avec  eux  l’oreille  externe 
gauche  et  la  paupière  de  l’œil  du  même  côté. 
La  dénudation  continua  d’abord  dans  presque 


toute  îa  largeur  du  dos,  se  réduisit  ensuite  à  la 
forme  du  muscle  trapèze  et  s’était  étendue  jus- 
qu’au  bas  de  la  dernière  vertèbre  dorsale , 
lorsque  le  père  parvint  à  arrêter  la  machine. 
En  faisant  faire  des  mouvements  inverses 
aux  premiers ,  il  parvint  à  en  détacher  la  plus 
grande  partie  de  l’énorme  lambeau  de  peau 
qu’elle  avait  entraîné  ;  mais  il  eut  ensuite  la 
malheureuse  idée  de  retrancher  entièrement 
ce  lambeau  du  tronc  avec  un  couteau. 


M.  Marschal,  appelé  d’abord,  quoique  sans 
espérance  de  succès ,  réappliqua  le  lambeau 
au  moyen  de  points  de  suture  et  d’emplâtre 
adhésif. 

Le  lendemain  cent-vingt  pulsations  faibles  , 
quoique  la  malade  n’eût  perdu  que  quelques 
onces  de  sang  ;  un  peude  vin  . 

non-seulement  la  partie  de  la  peau 


Le  8 


réappliquée  ,  mais  encore  trois  ou  quatre  pou¬ 
ces  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  ont  perdu 
leur  vitalité  :  pansement  simple,  vin,  fécules.  1 

Le  jo ,  granulations  de  bon  aspect  sur  la 
surface  épicranienne,  pouls  fréquent  et  faible, 
peu  de  douleur. 

Le  12,  Les  granulations  ont  disparu,  le 
pouls  peut  à  peine  être  compté ,  la  dose  du 
vin  est  augmentée  ,  eau  de  bœuf  (beef-tec). 

Le  16,  les  granulations  commencent  à  re¬ 
venir  depuis  deux  jours;  suppuration  assez 
abondante.  Les  bords  de  la  peau  qui  ne  se  sont 
pas  mortifiés  n’adhèrent  pas  encore  à  la  sur¬ 
face  sous-jacente. 

Le  18,  Les  granulations  ont  encore  disparu  ; 
la  suppuration  à  diminué  ;  pouls  plus  faible  ; 


six  onces  de  vin;  une  livre  d’eau  de  bœuf. 


Le  20 ,  seconde  réapparition  des  granula¬ 
tions  sur  le  crâne  ,  pouls  meilleur. 

Le  22 ,  elles  se  montrent  aussi  sur  les  autres 
points  de  la  plaie. 

Le  20  ,  l’énorme  plaie  continue  à  prendre 
un  meilleur  aspect  :  inflammation  intense  de 
l’œil  gauche  ;  à  dater  de  ce  moment ,  amélio¬ 
ration  progressive;  l’oreille  externe  gauche, 
emportée  avec  le  lambeau  et  qu’on  avait  sou¬ 
vent  replacée  depuis,  fut  négligée  en  l’absence 
de  M.  Weir  ;  il  la  retrouva  adhérente  au  cou  et 
l’y  laissa  ;  l’œil  gauche,  qui  avait  perdu  sa  pau¬ 
pière  ,  fut  plus  malheureux;  il  resta  sans  pro¬ 
tection  et  fut  enfin  affecté  de  staphylome.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  malade  avait  repris 
beauconp  de  force  ;  l’été  suivant ,  elle  put  sor¬ 


tir;  mais  la  cicatrisation  lut  longue  à  se  faire, 
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surtout  au  crâne  ;  il  ne  se  forma  pas  de  cica¬ 
trices  isolées  au  centre. 

Un  peu  plus  de  trois  ans  après  l’accident, 
cette  personne  fut  prise  de  gangrène  au  pied 
gauche ,  probablement  à  la  suite  d’engelures 
négligées;  la  gangrène  s’élendit  au  tronc  et 
fit  périr  la  malade  en  dix  jours.  A  cette  époque, 
les  granulations  de  la  partie  du  cou  située 
au-dessus  de  la  troisième  vertèbre  cervicale, 
celles  de  l’occiput  des  os  pariétaux  et  de  la  por¬ 
tion  écailleuse  des  temporaux,  n’étaient  pas  en¬ 
core  recouvertes  ;  la  malade  avait  grandi,  mais 
elle  n’avait  pas  repris  son  premier  embon¬ 
point. 


Menstruation  supplémentaire. 

Le  fait  suivant  s’est  présenté  au  docteur 
Lade,  dans  l’hôpital  de  sir  P.  Dun,  à  Dublin. 

Marie  Murphy,  âgée  dé  vingt  et  un  ans ,  en¬ 
tra  à  l’hôpital  pour  un  état  de  santé  général 
mauvais ,  et  pour  des  maux  de  tête  des  plus 
violents.  Pendant  son  séjour,  elle  n’y  eut  pas 
une  de  ses  époques,  et  fut  atteinte  peu  de  jours 
après  d’hémorrhagies  aux  deux  oreilles,  qui 
se  répétèrent  par  intervalles  de  trois  à  cinq  nuits 
durant  plusieurs  heures  :  chaque  fois  on  re¬ 
cueillit  ainsi  plusieurs  fois  jusqu’à  vingt  on¬ 
ces  de  sang  ;  il  ne  fut  pas  jugé  à  propos  de 
faire  de  saignée  du  bras  ,  mais  on  fortifia  la 
constitution  :  lesintervalles  entreles  hémorrha¬ 
gies  augmentèrent;  elles  persistèrent  cepen¬ 
dant  encore  jusqu’à  sa  sortie  de  l’hôpital.  A  près 
sa  sortie  ,  elle  fut  prise  de  vomissements  de 
sang,  qui  réduisirent  l’hémorrhagie  de  l'oreille 
à  ne  revenir  qu’une  ou  deux  fois  le  mois.  Elle 
rentra  à  l’hôpital  au  bout  de  quelque  temps  ; 
elle  vit  un  diarrhée  intense  succéder  à  ses  hé¬ 
morrhagies  ;  on  guérit  celle-ci  à  l’aide  de  l’o¬ 
pium.  La  quantité  de  sang  qu’elle  perdit  a  dû 
être  énorme;  ce  qui  est  remarquable ,  c’est 
qu’elle  n’a  éprouvé  aucune  des  suites  des  hé¬ 
morrhagies  intenses  fréquemment  répétées. 

JOURNAUX 

CASPER’s  WOCHENSCHRIFT. 

Cas  de  vagissement  utérin,  observé  et  corn» 
mumqué  par  le  3D>.  ÏPritsch;  médecin  d’ar¬ 
rondissement  à  IFÎatow  (-Î). 

Le  26  juillet  4857,  je  fus  appelé,  à  deux 
heures  du  matin,  près  de  la  femme  du  bottier 
Kotlke,  pour  l’accoucher  d'un  enfant  qui  pré¬ 
sentait  une  position  transverse.  Cette  femme, 
âgée  de  trente  ans,  avait  déjà  mis  au  monde 
quatre  enfants;  mais  ayant  eu  le  malheur  de 
les  perdre  tous,  elle  tenait  d’autant  plus  à  con¬ 
server  celui-ci.  A  mon  arrivée  ,  je  trouvai  les 
eaux  écoulées  depuis  huit  heures,  pas  de  dou¬ 
leurs  (  celles  précédentes  avaient  été  très-lé¬ 
gères),  l’orifice  de  la  matrice  parfaitement  ou¬ 
vert  ;  le  bras  droit  de  l’enfant  était  au  dehors. 
Après  avoir  changé  sa  position  ,  et  attendu 


allemands. 


MEDICO-CHIRURGICAL  REWIEW . 

description  d’un  nouvel  instrument  pour  gué¬ 
rir  les  fistules  vésico-vaginales  et  recto-va¬ 
ginal  esç  et  les  fissures  du  palais,  par  "William 

Beaumont  (4). 

Cet  instrument  a  la  forme  d’un  forceps  : 
une  des  lames  est  une  aiguille  courbée  vers  la 
pointe  ;  tout  près  de  la  pointe  est  l’œil  de  l’ai¬ 
guille.  La  surface  opposée  de  l’autre  lame  est 
plus  large  et  moins  courbe  ;  à  sou  extrémité 
est  un  trou  à  travers  lequel  on  passe  la  pointe 
de  l’aiguille  et  le  nœud  de  la  ligature  quand 
les  deux  laines  sont  fermées.  Au  revers  de  la 
lame  est  un  ressort,  lequel,  étant  poussé  en 
avant,  les  lames  ayant  préalablement  été  fer¬ 
mées,  saisit  la  ligature  sur  sa  pointe  et  la  tient 
à  l’extrémité  de  la  lame. 

En  se  servant  de  cet  instrument,]  operateur 
n’a  qu’à  saisir  sur  ses  pointes,  comme  il  le  ferait 
avec  une  paire  de  forceps ,  les  bords  de  1  ou¬ 
verture  fistuleuse  ;  il  doit  alors  rapprocher  les 
lames  et  faire  passer  la  ligature  dans  un  ocs 
rebords  de  l’ouverture.  On  s’empare  de  la 
même  manière  du  bord  opposé,  l’on  ferme  en¬ 
suite  les  lames  et  on  les  tient  fixement.  On 
pousse  alors  le  ressort  au  revers  de  la  large 
lame  et  Ton  saisit  à  sa  pointe  la  ligature  qu’on 
retient  ensuite.  Après  cela  on  rouvre  les  lames 
et  ouïes  retire  doucement,  laissant  une  double 
ligature  passée  à  travers  des  points  opposés 
de  l’ouverture  fistuleuse.  On  peut  de  la  même 
manière  faire  un  second  point  et  même  davan¬ 
tage,  laissant  dans  chacun  une  double  ligature, 
de  sorte  que  l’autre  suture  peut  se  former  en¬ 
suite. 

Telle  est  la  description  que  donne  M.  de 
Beaumont  d’un  instrument  qui  paraît  être  une 
invention  excellente;  nous  en  recommandons 
l’usage.  r. 

allemands. 

.  que  nulle  douleur  ne  vînt  à  se  manifester, 
j’opérai  spn  extraction.  La  version  par  les 
pieds  se  fit  avec  beaucoup  de  facilité,  parce  que 
le  bassin  était  assez  large  ;  mais,  pendant  l’ex¬ 
traction  même  ,  lorsque  les  bras  étaient  déjà 
dégagés  èt  que  la  tête  tardait  à  sortir,  quand , 
pour  diriger  l’enfant  en  bas  et  plus  conformé¬ 
ment  à  la  marge  du  bassin,  j’appliquai  l’index 
et  le  doigt  médius  contre  le  menton  rie  l’en¬ 
fant,  dont  la  face  était  tournée  du  côté  gauche 
de  la  mère,  cette  manœuvre  ayant  provoqué 
chez  lui  l’ouverture  de  la  bouché,  nous  enten¬ 
dîmes  ,  la  sage-femme  ,  une  personne  appelée 
pour  l’assister,  et  moi,  plusieurs  cris  très-dis¬ 
tincts  •  et  nous  nous  sommes  parfaitement  con¬ 
vaincus  que  ces  cris,  qui  s’annoncèrent  par 
dessous  plaintifs ,  courts  et  saccadés,  prove¬ 
naient  positivement  de  l’enfant,  dont  la  tête 
restait  toujours  engagée  dans  L utérus.  Bien  que 


(S)  Enajdographie. 


(1)  Encijdograplüe. 
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j’eusse  alors  employé  tous  mes  efforts  à  achever 
Faccoqchement  le  plus  tôt  possible,  cependant, 
faute  de  quantité  "suffisante  de  linges  chauf¬ 
fés  pour  entretenir  dans  une  chaleur  conve¬ 
nable  les  parties  du  corps  déjà  délivrées,  Fat- 
mosphère  extérieure  ayant  exercé  sur  ces  par¬ 
ties  une  influence  défavorable,  l’enfant  vint  au 
monde  mort  en  apparence.  Malgré  cela,  je  le 
laissai  pendant  quelque  temps  encore  attaché 
au  placenta,  dont  l’expulsion  suivit  facilement 
et  de  près  l’extraction  du  nouveau-né,  puis  je 
fis  placer  ce  dernier  dans  un  bain  chaud  ;  on 
le  frictionna  légèrement,  on  lui  insufla  de 
l’air  dans  les  poumons  ,  et ,  au  bout  d’une 
demi-heure,  j’eus  la  satisfaction  de  le  voir  re¬ 
venir  à  la  vie. 

Ce  cas  fut  pour  moi  d’autant  plus  intéres¬ 
sant  que,  jusqu’à  cet  événement,  je  n’aurais 
su  me  défendre  d’une  certaine  méfiance  pour 
tout  ce  qui  a  déjà  été  rapporté  au  sujet  du  va¬ 
gissement  intra-utérin. 


MEDICINISCHE  VE  REINS- ZEITfJNG. 

Sur  le  traitement  de  la  gale?  par  le  B.  Iiecm- 
hardt ,  à  Müîhauscn  (BasB'R,hin)  (1). 

M.  Leonhardt  apprit  du  docteqr  Borgess  à 
connaître  un  remède  que  jusqu’à  présent  Fon 
n’avait  jamais  essayé  chez  l’homme.  Ce  re¬ 
mède,  recommandé  par  un  chasseur  contre  la 
rogne  des  chiens,  consiste  dans  le  mélange 
suivant  :  deux  chargés  de  poudre,  une  poignée 
de  sel  de  cuisine  et  huit  onces  d’eau-de-vie. 
M.  Leonhardt,  suivant  le  conseil  du  docteur 
Borgéss ,  appliqua  ce  remède  à  la  gale. 

Bec.  Pulv.  scîopetar.  \  once. 

Nitrum  muriat.  6  onces. 

Spir.  frum.  8  onces. 

M.  S.  contra  scabiem. 

L’effet  en  fut  vraiment  remarquable.  Les 
malades  ,  suivant  la  prescription  de  Fauteur, 
se  servaient  de  ce  médicament  à  l’extérieur  et 
s’en  frottaient,  trois  fois  par  jour,  toutes  les 
parties  où  se  montrait  la  gale  ;  celle-ci  dispa¬ 
raissait  ordinairement  au  bout  de  huit  jours, 
sans  porter  le  moindre  préjudice  à  la  santé. 
M.  Leonhardt  remarqua  cependant  que  là  où 
tous  les  soins  de  propreté  avaient  été  négli¬ 
gés  ,  ou  bien  par  suite  de  refroidissements 
très-fréquents  durant  l’opération  même  des 
frictions,  la  suppression  de  la  gale  demandait 
plus  de  temps,  parce  que,  dans  Fun  comme 
dans  l’autre  cas  ,  et  surtout  dans  celui  de  re¬ 
froidissement,  la  destruction  de  l’acarus  de¬ 
vient  nécessairement  plus  difficile,  par  la  rai¬ 
son  que,  l’activité  de  la  peau  étant  diminuée, 
Finsecte  se  retire  dans  sa  cachette  ,  et ,  par 
conséquent,  échappe  plus  longtemps  à  la  mort. 
Pour  évitercet  inconvénient, M.  Leonhardtcon- 
seille  de  faire  les  frictions  près  d’un  poêle  chaud  ; 
il  prescrit  en  même  temps  pour  boisson  l’infu¬ 
sion  de  fleurs  de  sureau  ou  quelque  autre  su¬ 
dorifique  ;  aux  personnes  qui  sont  obligées  de 


sortir,  il  ordonne  des  antimoniaux;  à  toutes 
en  général,  les  plus  grands  soins  de  propreté. 
En  suivant  ce  traitement,  les  malades  guéris¬ 
sent  presque  toujours  au  bout  d’une  semaine, 
sans  nuire  aucunement  à  leur  santé.  Plusieurs 
fois,  lorsque  les  circonstances  le  permettaient, 
que  les  patients  pouvaient  garder  leur  appar¬ 
tement  où  la  température  était ,  nuit  et  jour, 
maintenue  de  25  à  50°  R.,  avec  uue  propreté 
ext  rême,  la  guérison  avait  lieu  déjà  au  bout  de 
trois  jours,  également  sans  aucun  inconvénient 
pour  la  santé.  Dans  ce  cas,  la  cure  commen¬ 
çait  par  un  bain  chaud,  puis  les  malades  chan¬ 
geaient  de  vêtements,  et,  en  même  temps  qu’ils 
excitaient  la  transpiration  par  quelque  moyen 
approprié ,  ils  frottaient  deux  à  trois  fois  par 
jour  ,  avec  le  remède  ci-dessus  ,  les  parties  af¬ 
fectées  de  gale.  Il  est  bien  entendu  que  ce  re¬ 
mède  n’est  pas  applicable  aux  enfants  qui  ont 
îa  peau  très-délicate.  En  résumé  ,  pour  en  at¬ 
teindre  l’effet  vraiment  extraordinaire,  il  faut 
que  les  malades  suivent  rigoureusement  les 
ordonnances  du  médecin.  Quant  aux  pauvres, 
ce  n’est  que  dans  les  maisons  de  refuge  qu’ils 
peuvent  espérer  quelque  résultat;  car,  lors¬ 
qu’  une  famille  est  condamnée  à  se  loger  dans 
une  ou  deux  chambres  ,  qu’elle  contient  dans 
son  sein  plusieurs  galeux,  qui  n’ont  pas  les 
moyens  de  changer  de  vêtements  et  de  draps 
de  lit,  ni  de  se  tenir  isolés  et  dans  une  tempé¬ 
rature  convenable,  la  guérison  de  la  gale  de¬ 
vient  dans  ce  cas  très-difficile.  Le  sarcopte  se 
transmet  des  individus  malades  aux  individus 
guéris,  par  le  contact  des  vêtements  ou  du 
linge  de  lit,  et  Fon  est  obligé  de  recommencer 
de  nouveau  le  traitement,  qui  se  répète  sans 
cesse.  Il  serait  donc  bien  à  désirer  qu’il  y  eut 
dans  chaque  localité  au  moins  un  hospice  de 
galeux  pour  les  indigents.  Outre  les  obstacles 
susnommés  qui  s’opposent  à  la  prompte  gué¬ 
rison  de  cette  maladie ,  il  en  est  encore  un  qui 
ne  mérite  pas  moins  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion:  c’est  que  la  plupart  des  personnes  affec¬ 
tées  de  la  gale  sortent  de  chez  elles,  s’exposent 
à  tous  les  changements  de  l’atmosphère  ,  ce 
quioccasiormejournellement  et  presque  à  Joute 
heure  une  suppression  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  l’activité  de  la  peau.  Malgré  cela  , 
quelles  que  soient  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  un  individu  ,  le  remède  pro¬ 
posé  par  l’auteur  lui  paraît  essentiel  contre  la 
gale,  parce  que,  sans  exposer  au  moindre  in¬ 
convénient,  il  guérit  avec  une  rapidité  remar¬ 
quable  ,  ne  trouble  pas  les  fonctions  de  la 
peau  ,  et  ne  l’enduit  pas  de  graisse  comme 
certains  autres  médicaments. 


MEDIC1NISCHE  ZAITDNG. 

Engelures  traitées  au  moyen  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  ,  par  le  D.  Fricke  (I). 

M.  le  docteur  Fricke  a  essayé,  d’après  la  re¬ 
commandation  de  Gambarini,  d’appliquer  aux 
engelures  le  traitement  employé  pour  les  brû¬ 
lures.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était, 


(!)  Encxjcle  graphie. 


(I)  Encxjclo  graphie. 
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depuis  plusieurs  années,  atteint  de  ce  mal  aux 
pieds  et  aux  mains.  Lorsqu’il  vint  à  l’hôpital , 
la  plupart  des  engelures  étaient  déjà  dégéné¬ 
rées  en  ulcères  très-douloureux ,  qui  ôtaient 
entièrement  l’usage  des  membres.  M.  Fricke 
fît  sur-le-champ  cautériser  fortement  ces  ul¬ 
cères  avec  la  pierre  infernale,  jusqu’à  ce  qu’il  se 
fût  formé  des  escharres  à  leur  surface  ,  et 
même  les  petites  tumeurs  non  encore  OU- 

JOURNAUX 

REFERTORIO  DELLE  SCIENZE  FISICO-ME- 
DICHE  DEL  PIEMONTE. 

Nouvelle  méthode  d’amputer  la  langue  près 
de  sa  base  ,  imaginée  et  exécutée  par  le  D. 
Créorgio  Regnoli ,  professeur  de  clinique  à 
l’hôpital  de  Pise.  Observation  rédigée  par 
le  O.  üanzi. 

Jusqu’à  présent  on  n’avait  amputé  la  langue 
que  par  l’ouverture  de  la  bouche  ,  et  cette  mé¬ 
thode  avait  trois  inconvénients  :  l°on  ne  pou¬ 
vait  amputer  que  les  deux  tiers  de  l’organe, 
malgré  l’extensibilité  de  ses  ligaments  ;  2”  on 
s’exposait  à  une  hémorrhagie  très-embarras- 
vsante.  Dans  un  de  ces  cas,  l’auteur  de  la  nou¬ 
velle  méthode  fut  obligé  d’appliquer  quatorze 
boutons  de  feu,  ne  pouvant  lier  des  artères 
trop  profondes.  5°  Le  sang  qui  tombait  dans 
la  gorge  faisait  craindre  à  chaque  instant  la 
suffocation  ;  de  ce  côté  là  une  des  bornes  de  la 
médecine  opératoire  vient  d’être  reculée. 

Une  femme  avait  une  tumeur  cancéreuse  de 
la  grosseur  d’un  œuf  au  côté  gauche  de  la 
langue.  Il  était  urgent  de  l’opérer,  car  cette 
malheureuse  ne  pouvait  bientôt  plus  avaler  ni 
respirer.  Le  8  août  ,  la  malade  assise  en  face 
du  jour,  la  tête  renversée  et  appuyée  sur  la 
poitrine  d’un  aide,  l’opérateur,  avec  un  bis¬ 
touri  à  la  lame  convexe,  fait  une  incision  de¬ 
puis  la  symphyse  du  menton  jusqu’à  l’os 
hyoïde,  et  côtoyant  la  base  de  la  mâchoire  de 
droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite ,  d’un 
masseter  à  l’autre  ,  il  donne  à  son  incision  la 
figure  d’un  T,  dissèque  les  angles  supérieurs 
et  en  forme  deux  lambeaux  qui  comprennent 
la  peau ,  le  peaucier  et  le  tissu  cellulaire.  Le 
chirurgien  prend  un  bistouri  droit,  eu  passe 
la  pointe  de  bas  en  haut  derrière  la  symphyse, 
coupe  les  attaches  des  muscles  génio-hyodien  , 
génio-glosse  ,  la  membrane  muqueuse  ,  et  pé¬ 
nètre  dans  la  bouche  vis-à-vis  les  dents  inci¬ 
sives  ;  alors  avec  un  bistouri  boutonné  qu’il 
porte  à  droite  et  à  gauche,  il  détache  les  digas¬ 
triques  ,  les  mylo-hyoïdiens  ,  et  coupe  la  mu¬ 
queuse  jusqu’aux  piliers  du  voile  du  palais. 
Chemin  faisant ,  il  lie  trois  ou  quatre  arté¬ 
rioles  ;  la  pince  de  Museux ,  introduite  par 
cet  hiatus  sous  la  mâchoire  ,  lui  sert  à  saisir 
l’extrémité  de  la  langue  qu’il  amène  au  de¬ 
hors,  ainsique  la  tumeur  cancéreuse  ,  et  il  les 
abaisse  devaut  le  cou.  Il  pouvait,  les  tenant 
dans  cette  position,  couper  ou  lier  la  langue  à 
sa  base,  au  delà  du  cancer;  il  préfère  circon¬ 
scrire  en  grande  partie  la  tumeur  par  quel¬ 
ques  fortes  ligatures  passées  dans  la  substance 


TAL1ENS.  si 

vertes  furent  légèrement  touchées  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Ce  procédé  amena  la  suppres¬ 
sion  complète  de  la  suppuration.  Au  bout  de 
quinze  jours  commença  l’élimination  succes¬ 
sive  des  escharres  gangreneuses,  puis  vint  la 
guérison  des  ulcérations  ;  mais  la  tuméfaction 
ainsi  que  les  douleurs  se  dissipèrent  déjà  dès 
les  premiers  jours  ,  tant  des  tubercules  ulcérés 
que  non  ulcérés. 

ITALIENS. 

de  la  langue  ,  afin  de  prévenir  l’hémorrhagie 
des  artères  linguales,  et  éviter  la  eonstrictiou 
du  nerf  hypoglosse  :  alors  il  coupe  la  tumeur 
à  petits  coups  ,  au  moyen  de  ciseaux  courbes 
sur  leur  plat ,  dans  l’épaisseur  de  la  langue- 
et  comme  les  tranchants  de  l’instrument 
avaient  rasé  l’hyoïde,  et  qu’en  cas  d’hémor¬ 
rhagie  eu  cet  endroit  on  n’aurait  pu  pincer  les 
artères ,  il  porte  trois  fois  un  bouton  de  feu 
sur  cet  os  et  les  parties  voisines.  Cela  fait,  il 
remet  dans  la  bouche  ce  qui  reste  de  la  langue 
réduite  aux  deux  tiers  de  sa  largeur.  Tout  le 
temps  de  l’opération  la  respiration  n’a  cessé 
d’étre  libre,  parce  que  le  sang  a  coulé  le  long 
du  cou  :  il  n’eu  était  pas  tombé  une  goutte 
dans  la  glotte,  quoique  la  pince  de  Museux 
tirât  fortement  l’épiglotte  en  bas. 

Le  pansement  fut  fort  simple.  Seulement; 
notre  confrère ,  appréhendant  une  hémor¬ 
rhagie,  qui  eût  obligé  de  lever  l’appareil,  ne 
voulut  pas  faire  la  suture  des  lambeaux  ;  d’ail¬ 
leurs  il  fallait  ménager  uue  issue  aux  escharres 
de  la  cautérisation.  Les  ligatures  de  précaution 
furent  réunies  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

Aucun  accident  ne  traversa  la  cure,  qui  fut 
parfaite  au  bout  de  six  semaines.  A  cette  épo 
que  la  femme  mangeait,  avalait  aussi  bien 
qu’auparavaut,  et  parlait  autant  qu’elle  voulait. 

Un  aussi  brillant  succès  a  eu  du  retentisse¬ 
ment  dans  tout  le  pays.  Les  élèves  de  l’Athé¬ 
née  de  Pise  ont  fait  exécuter  en  marbre  le 
buste  de  leur  maître,  avec  mention  gravée  de 
sa  méthode,  et  le  lui  ont  présenté  en  témoi¬ 
gnage  d’amour  et  de  reconnaissance. 


Fièvre  intermittente  puerpérale ,  par  le 
Canuto  Canuti» 

Le  professeur  Alibert  range  parmi  les  fiè¬ 
vres  non  encore  bien  connues  celle  qp’Ossian- 
der  a  observée  chez  les  femmes  en  couches. 
Le  docteur  italien  nous  apprend  que  la  fièvre 
puerpérale  simple  peut  devenir  une  maladie 
composée,  par  sa  jonction  avec  une  fièvre  inter¬ 
mittente,  qui  en  revêt  la  livrée.  Partant  de  ce 
principe,  il  la  dédouble  en  enlevant  la  fièvre 
surajoutée  ,  et  la  ramène  ainsi  à  son  caractère 
de  simplicité. 

Une  femme  primipare  est  prise  de  fièvre  le 
troisième  jour  de  l’accouchement. 

Premier  stade.  —  Froid  passager  qui  ne  se 
fait  sentir  que  dans  les  membres. 

Second  stade.—  Les  symptômes  péritonéaux 
s’exaspèrent  au  second  stade.  Face  amincie, 
impossibilité  de  supporter  la  lumière,  violente 


MELANGES. 


céphalalgie  ,  agitation  ,  toux  incessante  ,  respi¬ 
ration  très-difficile.  La  malade  se  plaint,  par 
des  mots  entrecoupés,  d'élancements  à  la  poi¬ 
trine  et  d’un  poids  sur  le  sternum  ;  abdomen 
tendu  et  douloureux  au  plus  léger  attouche¬ 
ment ,  suppression  des  lochies  ,  fréquence  du 
pouls,  chaleur  mordicante  à  la  peau.  Les  sym¬ 
ptômes  puerpéraux  s’étaient  exaspérés  durant 
le  second  stade  :  üs  se  modèrent  à  mesure  que 
l’accès  tire  à  sa  fin. 

Le  docteur  fut  appelé  le  quatrième  jour  à 
deux  heures  de  l’après-midi.  Le  matin  de  ce 
jour-là  les  choses  avaient  changé  de  face  :  il  ne 
restait  plus  des  symptômes  susdits  que  la  ten¬ 
sion,  la  trop  grande  sensibilité  du  ventre  et  la 
céphalée  :  encore  était-ce  à  un  moindre  degré  ; 
plus  de  chaleur  mordicante  à  la  peau,  plus  de 
fréquence  du  pouls.  La  malade  était  assez  tran¬ 
quille;  mais,  à  la  même  heure  que  la  veille,  la 
fièvre  se  développa  avec  tout  son  cortège. 
Cette  répétition  des  symptômes  fut  un  trait 
de  lumière.  Notre  confrère  s’empressa  de  don¬ 
ner  le  quinquina  à  l’issue  du  second  stade,  et 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  4  décembre.) 

Remarques  et  observations  sur  la  fièvre  jaune  au 

Mexique ;  par  M.  Goupilleau;  rapporteurs, 

MM.  Ro choux  etChervin. 

La  ville  dans  laquelle  M.  Goupilleau  a  été  appelé 
à  observer  la  fièvre  jaune  est  Tampico.  Cette  cité, 
dont  la  première  maison  fut  bâtie  en  1824,  est  située 
en  partie  sur  une  élévation  ;  la  police  y  est  {rés¬ 
inai  faite  ;  l’eau  des  pluies  séjourne  et  se  putréfie 
dans  les  endroits  bas  et  dans  les  terrains  non  bâtis. 
On  jette  les  corps  et  les  débris  des  animaux  au  mi¬ 
lieu  des  rues,  où  on  les  laisse  jusqu’à  ce  que  le  so¬ 
leil  et  les  oiseaux  de  proie  les  fassent  disparaître. 
Viennent  ensuite  la  brise  de  mer,  la  brise  de  terre  , 
et  la  saison  des  pluies,  remplacée  par  une  chaleur 
insupportable,  comme  causes  d’insalubrité.  Tant 
que  les  pluies  tombèrent,  il  n’y  eut  pas  de  fièvre 
jaune  ;  mais  à  la  fin  de  septembre ,  après  plusieurs 
jours  de  grande  chaleur ,  il  y  en  eut  un  nombre  ef¬ 
frayant.  Durant  l’épidémie,  plusieurs  Européens 
qui  avaient  habité  la  Havane  ou  d’autres  points  des 
Antilles  pendant  plusieurs  années  furent  victimes 
de  la  fièvre  jaune  à  Tampico.  Les  Européens  du 
nord  ne  furent  pas  plus  exposés  à  l’action  de  la 
cause  morbifique  que  ceux  du  midi. 

L’épidémie  exerça  sou  influence  sur  les  maladies 
intercurrentes,  qui  présentaient  des  symptômes  de 
fièvre  jaune  plus  ou  moins  marqués. 

Sur  la  question  de  la  contagion ,  M.  Goupilleau 
s’exprime  eu  ces  termes  :  «  J’ai  noté  plusieurs  cas 
qui  parlent  en  faveur  de  la  non  contagion,  du  moins 
dans  certaines  circonstances.  Ainsi  plusieurs  habi¬ 
tants  de  l’intérieur  ayant  séjourné  à  la  côte  un  ou 
plusieurs  jours  ont  vu  se  déclarer  les  symptômes 
de  la  maladie,  les  uns  pendant  le  retour  chez  eux, 
les  autres  après  leur  arrivée,  et  aucun  individu 
parmi  ceux  qui  les  ont  approchés  et  soignés  n’a 
contracté  la  fièvre  jaune.  A  Tampico  également 
plusieurs  jeunes  gens  non  acclimatés  ont  donné 
des  soins  à  leurs  amis  malades  du  vomito,  sans 
éprouver  aucun  accident.  Le  nombre  des  médecins 
contagionistes  devient  chaque  jour  plus  limité ,  et 


la  fièvre  disparut  sans  retour;  il  recommande 
au  praticien  de  ne  pas  attendre  pour  agir  que 
i’intermission  soit,  complète  ,  parce  que  cette 
fièvre  est  subie  trente. 

Déjà  notre  auteur  avait  vu  un  cas  semblable, 
et,  quoique  fixé  sur  la  médication,  il  avait  con¬ 
senti  à  une  consultation  ,  à  cause  de  l’inquié¬ 
tude  que  témoignait  la  famille.  Dissidence 
parmi  les  consultants;  mais  le  médecin  cli¬ 
nique  eut  le  bon  esprit  de  conserver  son  as¬ 
cendant.  Le  quinquina  fut  administré  ,  et  la 
femme  passa  aussitôt  du  péril  à  la  santé. 

Quite  flatte  t’injurie,  dit  un  proverbe  arabe. 
Finissons  donc  par  un  mot  de  critique.  Le 
docteur  Canuto  Canuti  craignait  que  la  mala¬ 
die  accidentelle  qui  menaçait  une  de  ses  clien¬ 
tes  nouvellement  accouchée  ne  fut  une  fièvre 
intermittente  :  temei  di  periodicita.  Pourquoi 
tant  d’alarmes?  Un  si  habile  thérapeute  ne 
devait-il  pas  au  contraire  être  satisfait  de  voir 
qu’en  fait  d’accident  l’ennemi  qu’il  aurait  à 
combattre  était  pour  lui  le  plus  facile  à  vain¬ 
cre,  comme  l’événement  le  prouva. 


parmi  ceux  qui  professent  ici  celte  opinion ,  aucun 
ne  s’appuie  sur  un  seul  fait  fondamental ,  aussi  per¬ 
sonne  ici  ne  craint  d’approcher  des  malades.  » 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Goupil¬ 
leau  se  compose  de  six  observations,  rédigées  avec 
clarté,  et  présentant  d’une  manière  coucise  les  symp¬ 
tômes  et  la  marche  de  la  maladie,  qui  dans  cinq  cas 
sur  six  se  termine  par  la  mort. 

Le  traitement  employé  par  ce  praticien  consistait 
en  saignées  modérées ,  boissons  adoucissantes , 
émollients  sur  l’épigastre,  oxycrat  froid  sur  le  front, 
révulsifs  aux  extrémités  et  sur  diverses  parties  du 
corps,  etc. 

Phrénologie. 

M.  Rocbous  fait,  au  nom  de  MM.  Bouillaud  et 
Martin-Solon,  un  rapport  sur  une  lettre  de  M.  Per¬ 
rot,  concernant  l’examen  pbréuologique  de  la  tète 
d’un  criminel,  et  conclut  que  la  phrénologie  locali¬ 
sante  de  Gail  est  uue  chimère,  et  que  la  véritable 
phrénologie  est  à  recommencer. 

(Séance  du  U  décembre.) 

Alteration  essentielle  du  sang  chez  les  animaux 
domestiques. 

Pour  éclairer  une  matière  aussi  intéressante , 
l’auteur  a  d’abord  étudié  le  sang  à  l’état  normal 
chez  les  différents!  animaux  domestiques  ;  il  a  passé 
ensuite  à  l’examen  du  sang  malade,  et  est  arrivé  à 
déterminer  cinq  espèces  de  maladies  essentielles  du 
sang. 

1°  Par  excès  dans  la  quantité  absolue  de  la  masse 
sanguinaire  et  de  la  fibrine,  d’où  il  résulte  des  apo¬ 
plexies,  etc. ,  c’est  la  polyhémie; 

2°  Par  défaut  de  ces  conditions ,  c’est  Vanhèmie ; 

3°  Par  excès  de  cérum ,  c’est  la  cachexie  aqueuse 
qui  se  rencontre  surtout  chez  les  brebis. 

4°  Par  un  état  particulier  du  sang  qui  oblige  ce 
liquide  à  sortir  de  ses  vaisseaux,  c’est  diastasc  hé- 
mique. 

5°  Par  sa  disposition  à  la  coagulation  dans  les 
vaisseaux ,  affections  putrides. 
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Etiologie  générale  des  pieds-bols  congénitaux  ;  par 
M.  Jules  Guérin. 

Ce  mémoire,  dont  le  but  est  d'établir  une  étiologie 
nouvelle  du  pied-bot  congénital,  renferme  l’exposi¬ 
tion  et  l’analyse  d’un  fait  qui  n’avait  pas  encore  été 
examiné  dans  ses  rapports  avec  les  difformités  con¬ 
génitales  ,  nous  voulons  parler  de  la  rétraction  mus¬ 
culaire  convulsive,  considérée  comme  cause  essen¬ 
tielle  du  pied-bot  congénital. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  J. 
Guérin  : 

\°  Le  pied  bot  congénital  est  le  produit  de  la  ré¬ 
traction  musculaire  convulsive ,  ou  contracture  des 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  Cette  rétraction 
peut  être  produite  par  une  affection  générale  ou  lo¬ 
cale  du  système  nerveux. 

2°  A  défaut  de  traces  générales  ou  directes  de 
l’alfection  convulsive,  le  pied-bot  congénital  porte 
avec  lui  des  caractères  immédiats,  à  l’aide  desquels 
on  peut  toujours  reconnaître  la  nature  de  la  cause. 

5°  Le  fait  delà  rétraction  musculaire  est  com  plexe; 
il  comprend  trois  éléments  distincts:  le  raccourcisse¬ 
ment  immédiat  du  muscle ,  un  certain  degré  de  pa¬ 
ralysie  ,  et  le  raccourcissement  consécutif ,  ou  arrêt 
de  développement  du  muscle  rétracté.  C bacon  de 
ces  éléments  concourt  pour  sa  part  à  la  formation 
du  pied-bot,  et  agit  différemment  suivant  le  degré 
et  le  siège  de  la  rétraction,  par  rapport  aux  muscles 
qu’elle  occupe. 

4°  Il  n’existe  pas  d’autres  causes  du  pied-bot  con¬ 
génital  que  la  réfaction  musculaire  convulsive;  les 
autres  circonstances  capables  de  déformer  les  pieds 
avant  la  naissance  impriment  des  caractères  propres 
a  leur  produit  qui  les  font  reconnaître  et  empêchent 
de  les  confondre  avec  le  véritable  pied-boî. 

(Séance  du  18  décembre.) 

Cowpox  de  Paris. 

M.  le  docteur  Fiard  écrit  à  l’Académie  qu’il  vient 
de  constater  le  vrai  cowpox  sur  une  vache  qui  est 
dans  l'établissement  de  M.  Poinsol. 

M.  Bousquet  prétend  avoir  en  connaissance  de  ce 
fait  avant  M.  Fiard,  et  avoir,  conjointement  avec 
M.  Rayer,  vacciné  deux  enfants  avec  le  virus  des 
pustules  de  la  vache. 

Election  pour  1839. 

Président,  M.  Husson, 

Vice-président,  M.  Baîly. 

Secrétaire  annuel,  M.  Roche. 

(Séance  du  27  décembre.) 

Cowpox  de  Paris. 

M.  Rayer  communique  une  note  contenant 
quelques  remarqués  sur  l’éruption  varioliforme  des 
vaches  de  M.  Poinsot.  L’auteur  rie  pense  pas  que 
cette  éruption  soit  le  véritable  cowpox  ;  en  effet  au¬ 
cune  des  inoculations  qu’on  a  pratiquées  avec  le  pus 
provenant  des  boutons  de  ces  vaches,  et  de  ceux  de 
quelques  autres  qu’on  vient  d’observer  à  Charentoo, 
n’a  réussi. 

M.  Gérard  partage  la  même  opinion  que 
M.  Rayer. 

L’académie  procède  à  la  nomination  d’une  dépu¬ 
ration  qui  doit  se  rendre  le  jour  de  l’an  au  château 
des  Tuileries  pour  féliciter  le  roi. 

(Séance  extraordinaire  du  29  décembre.) 

Celte  séance  a  été  consacrée  à  la  formation  des 
différentes  commissions. 


(Séance  duo  janvier.) 

PllÉSlDENCE  DE  M.  HOSSON. 

Delà  mortalité  et  de  ta  folie  dans  les  prisons, par 
M.  Moreau  (Christophe). 

L’auteur  de  ce  mémoire  a  visité  avec  soin  les  pri¬ 
sons  de  l’Amérique  du  nord  et  de  plusieurs  loca¬ 
lités  du  vieux  continent;  il  a  recueilli  des  notes  exac¬ 
tes  sur  le  régime  pénitencier  des  prisonniers  ,  et  est 
arrivé  à  cette  conclusion  ,  que  de  tous  les  systèmes 
pénitenciers  ,  celui  qui  a  pour  principe  l’isolement 
absolu  de  jour  et  de  nuit  des  prisonniers  donne  la 
moindre  proportion  des  maladies  mentales  et  de 
mortalité. 

En  Amérique ,  où  ce  système  a  été  adopté ,  la 
chose  a  été  de  la  dernière  évidence.  L’experience  a 
prouvé  que  la  vie  commune  des  prisonniers  est  une 
cause  puissante  de  corruption  et  que  les  plus  grands 
crimes  sont  commis  par  tes  hommes  qui  ont  séjour- 
nés  dans  les  prisons.  Cette  corruption  est  elle-même 
une  cause  très-énergique  d’aliénation  mentale. 

L’isolement  de  jour  et  de  nuit  avec  travail,  non 
seulement  prévient  la  corruption ,  mais  corrige  en¬ 
core  certaines  mauvaises  dispositions,  et  rend  bons 
sujets  des  hommes  autrefois  égarés. 

L’expérience  a  prouvé  que  le  système  cellulaire 
ne  nuit  aucunement  à  la  santé,  si  toutefois  les  cel¬ 
lules  sont  construites  au-dessus  du  so!,  bien  éclairées 
et  bien  aérées  ,  et  si  les  prisonniers  sont  bien  traités 
d’ailleurs. 

M.  Deslongchamps  combat  l’opinion  de  M.  Moreau 
(Christophe)  sur  uuejdes  causes  de  maladies  énoncées 
par  lui.  Eu  effet ,  M.  Moreau  attribue  une  foule  de 
maladies  chez  lesprisoanh  rsa  ia  quantité  trop  forte 
d’aümenîs  (cent  vingt-quatre  onces  par  jour). 

MM.  Virey  et  Nacquart  ré  utent  l’objection  de 
M.  Deslongchamps,  et  adoptent  les  idées  de  M.  Mo¬ 
reau. 

M.Castelregarde  l'isolement  comme  une  des  causes 
assiz  ordinaires  de  folie ,  car  il  mène  à  l’uniformité 
des  sensations,  à  des  idées  fixes,  et  la  manie  en  est 
souvent  la  conséquence. 

M.  Roehoox  pense  que  si  Fou  isole  un  cerveau 
mal  organisé ,  il  en  résulte  souvent  un  déménage¬ 
ment  intellectuel  qui  peut  ail  t  jusqu’à  la  folie;  mais 
si  Fisolement  a  Feu  pour  des  sujets  dont  le  cerveau 
est  normalement  organisé,  on  n’observe  rien  de 
pareil;  autontraire,  ta  solitude  apprend  à  réfléchir, 
et  ia  méditation  p  rfectionne  l’intcllig»  uce. 

M.  Esquirol.  Je  ne  sais  si  le  raisonnement  phy¬ 
siologique  de  M.  Castel  est  exact ,  mais  l’expérience 
déomnire  que  l’isolement  très-prolongé  chez  les  pri¬ 
sonniers  ne  produis  pas  l’effet  qu’il  a  signalé;  je 
citerai  pour  exemple  Sihio  Pellico ,  M.  Audryane , 
M.  le  comte  Coufalonieri,  M.  Castillia,  etc. 

(Séance  du  8  janvier.) 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  l'élection  d’un  nou¬ 
veau  membre  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  il  y  a  eu  128  votants; 
majorité  63.  Les  voix  ont  été  réparties  ainsi  qu’il 
suit: 


M.  Jolly,  -G 

M.  Gauthier  de  Claubrv,  29 
M.  Miquel,  24 

M.  Cazenave,  G 

M.  RayK  7 

M.  Saodras,  6 

M.  Delaroque,  5 

M.  Requin.  1 


Un  second  tour  de  scrutin  n’a  pas  été  plus  dccî 
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sif ,  et  ou  procède  à  uu  scrutin  de  ballottage  entre 
MM.  Jollv  et  Gauthier  de  Claubry. 

M.  Jolly,  6" 

M.  Gauthier  de  Claubry,  6  't 

M.  Jolly  est  proclamé  membre  de  l’Académie,  sauf 
1  approbation  du  roi. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  10  décembre  1858.) 

Observations  sur  le  développement  de  l’amnios  chez 
l’homme,  par  AL  Serres. 

M.  Serres  apporte  dans  son  mémoire  un  nouvel 
exemple  à  l’appui  de  la  non-pénétration  de  l’em¬ 
bryon  humain  dans  la  cavité  amniotique. On  sait  d’ai- 
.  Heurs  que  c’est  son  opinion ,  ainsi  que  celle  de 
MM.  Dællinger  et  Pockels,  que  l’embyrou  s’enfonce 
dans  l’amnios,  qui  l’enveloppe  comme  le  fait  le 
péricarde ,  par  exemple ,  par  rapport  au  cœur. 

De  l’influence  de  la  nourriture  des  vaches ,  sur  la 

quantité  et  la  constitution  chimiques  du  lait,  par 

MM.  Boussingault  et  Lebel. 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  les  opinions  des  agro¬ 
nomes  se  rencontrent  sur  cette  question ,  ce  qui 
tieDi  à  l’imperfection  de  leurs  observations.  Ainsi 
dans  ces  sortes  de  recherches ,  on  s’rst  presque  gé¬ 
néralement  borné  à  juger  le  lait,  sans  chercher  à 
tenir  compte  des  changements  qui  pouvaient  sur¬ 
venir  dans  sa  constitution.  Nous  ne  possédons  même 
pas  encore  une  analyse  complète  du  lait. 

MM.  Boussingault  et  Lebel  n’ayant  qu’un  butpra-  J 
tique  dans  leurs  recherches,  se  sont  bornés  à  étudier  j 
l’influence  des  fourrages  qu’on  donne  ordinairement  ! 
aux  vaches. 

D’après  un  tableau  annexé  à  leur  travail ,  on  voit 
que  la  quantité  de  lait  rendue  par  les  vaches  est  pro 
gressivement  diminuée.  Cette  diminution  ne  saurait 
cependant  être  attribué  au  régime,  car  en  remettant 
les  vaches  aux  aliments  qui  leur  avaient  été  donnés 
précédemment,  la  diminution  n’en  continuait  pas 
moins. 

L’éloignement  de  l’époque  à  laquelle  la  vache  a 
vêlé  paraît  être  au  contraire  la  cause  dominante 
de  la  décroissance  du  lait.  Cette  cause  est  tellement 
prononcée,  qu’elle  peut  masquer  l'influence  exercée 
par  la  nature  ries  aliments. 

En  définitive  ,  ce  travail  permet  d’établir  que  la 
nature  ries  aliments  consommés  n’exerce  pas  d’in¬ 
fluence  bien  sensible  sur  la  quantité  et  là  constitu¬ 
tion  chimique  du  lait ,  si  les  vaches  reçoivent  les 
équivalents  nutritifs  de  ces  différents  aliments.  On 
conçoit  aisément  que  si  le  poids  des  rations  n’était 
pas  calculé  d’après  celui  des  équivalents,  on  obser¬ 
verait  de  grandes  variations  dans  le  produit  du  lait; 
mais  alors  ces  variations  auraient  pour  cause  prin¬ 
cipale  l'augmentation  ouladiminntionde  la  matière 
nutritive.  Ainsi  on  sait  que  les  vaches,  qui,  pendant 
l’hiver,  sont  réduites  à  une  simple  ration  de  paille 
hachée ,  cessent  presque  entièrement  de  produire  , 
et  ne  reviennent  que  difficilement  à  leur  ancien  taux 
de  production  ,  et  l’on  comprend  qu’en  présence 
d’un  tel  fait,  on  aitététenté  d’attribuer  exclusivement 
le  retour  et  l'abondance  du  lait  aux  propriétés  des 
fourrages  verts  du  printemps ,  tandis  que  cet  effet 
est  en  grande  partie  produit  par  une  augmentation 
réelle  dans  la  ration  alimentaire. 

Daus  les  établissements  où  l'on  suit  un  système 
d’assolement  raisonné,  de  manière  à  assurer  pour 
l  hiver  une  nourriture  saine  et  abondante  au  bé¬ 
tail,  1$  différence,  si  meme  il  en  existe,  des  produits 


de  l’hiver  à  ceux  de  l’été,  est  dans  tous  les  cas  beau¬ 
coup  moins  considérable. 

(Séance  du  17  décembre.) 

Remarques  de  M.  Breschet  sur  la  communication  fa^te 
à  la  séance  précédente  par  M.  Serres,  concer¬ 
nant  le  développement  de  l’amnios  chez  l’homme. 

M.  Breschetdit  qu’il  a  toujours  considéré  l’amnios 
comme  préexistant  à  l’apparition  et  au  développe¬ 
ment  de  l’embryon.  Il  a  toujours  dit  que  celui-ci,  à  me¬ 
sure  de  son  développement,  s’enfonce  de  plus  en 
plus  dans  l’amnios,  qui  se  resserre  sur  lui,  se  réflé¬ 
chit  sur  le  cordon  ombilical,  où  il  présente  d’abord 
des  ampoules  contenant  une  partie  de  l’intestin , 
qui  se  réfléchit  ensuite  pour  se  mettre  plus  ou  moins 
immédiatement  en  rapport  avec  le  chorioD.  Pour 
M.  Breschet,  l’amnios  est  un  sac  sans  ouverture  , 
comparable  aux  membranes  séreuses ,  dûDt  une  par¬ 
tie  couvre  l’embryon  sans  le  contenir  dans  sa  cavité  ; 
ainsi  il  réclame  pour  lui  l’intérêt  de  la  découverte 
que  M.  Serre  attribue  à  MM.  Dællinger  et  Pockels 
Bourdach  a  dit  que  l’amuios  développé  est  comme 
toutes  les  membranes  séreuses,  une  vésicale  formée 
de  deux  moitiés.  Cette  pensée  de  M.  Breschet ,  ren¬ 
due  par  le  physiologiste  allemand  ,  l’a  été  à  une 
époque  bien  postérieure  à  celle  de  la  publication  des 
mémoires  de  M.  Breschet;  et  cette  opinion  ,  dit  ce 
dernier ,  est  précisément  celle  que  M.  Serres  adopte 
dans  sa  note  des  comptes  rendus. 

En  définitive  ,  M.  Breschet  a  adro’s  deux  feuillets 
à  l’amnios,  l’un  qui  recouvre  immédiatement  le 
corps  du  fœtus ,  l’autre  qui  est  en  rapport  médiat  on 
immédiat  avec  le  choriou,  et  séparé  du  premier 
par  un  espace  dans  lequel  sont  contenues  les  eaux 
de  l’amnios  ;  cette  enveloppe  fœtale  ressemble  à 
une  séreuse  ;  telle  est  aussi  l’opinion  que  vient  d’ad  - 
mettre  M.  Serres. 

Béplique  de  M.  Serres. 

Cet  académicien  persiste  à  attribuera  MM.  Dœî- 
linger  et  Pockels  la  découverte  dont  M.  Breschet 
vient  de  réclamer  l’antériorité. 

Il  serait  fort  long  de  rapporter  ici  tous  les  argu¬ 
ments  qu’il  invoque.  Nous  n'en  voyons  d’ailleurs  pas 
bien  l’utilité  pratique ,  d’autant  plus  que  la  gloire  de 
M.  Breschet  ne  nous  paraîtrait  pas  devoir  en  souf¬ 
frir  beaucoup,  l’assertion  deM.  Serres  fût-elle  prou¬ 
vée  vraie. 

Cas  de  monstruosité  observé  à  Alger ,  extrait  d’une 
lettre  de  M.  Gmjon,  chirurgien  en  chef  de  V  année 
d’Afrique ,  à  M.  Flourens. 

Le  22  septembre,  une  Mahonniise,  nommée 
Jouanoa,  femme  mariée  de  vingt-deux  ou  vingt-trois 
ans,  a  rois  au  monde,  par  suite  d’une  première  gros¬ 
sesse  ,  une  fille  bi-corps ,  ou  plutôt  deux  petites  filles 
parfaitement  conformées ,  réunies  ensemble  par  le 
thorax  ;  ces  deux  enfants  venus  à  terme  et  qui  réu¬ 
nissaient  d’ailleurs  toutes  les  conditions  delà  viabi¬ 
lité,  ont  cependant  péri  dans  le  premier  travail  de 
l’accouchement. 

Le  rachis  se  bifurquait  de  haut  en  bas ,  à  partir 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ;5deux  cœurs  adossés 
l’un  à  l’autre  latéralement;  quatre  lobes  au  poumon 
droit,  trois  au  gauche.  Deux  œsophages,  deux  esto¬ 
macs,  deux  duodénum,  deux  jéjunum;  ceux-ci 
marehantparallèlementrunà  l’autre,  finissaient  p  a¬ 
ne  former  qu'un  seul  tube,  contenant  à  peu  près 
toute  la  longueur  de  l'iléon;  trois  divisions  au  foie, 
celle  du  milieu  recevait  la  vésicule,  qui  était  volumi¬ 
neuse,  orbiculaire,  en  contact  avec  les  parois  abdo¬ 
minales.  Deux  reins  seulement:  une  seule  vessie, 
mais  plus  volumineuse  que  chez  un  enfant  à  terme; 
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deux  utérus  placés  l’un  à  coté  de  l’autre;  deux  va¬ 
gins  placés  de  la  même  manière  et  aboutissant  à  une 
même  vulve. 

M.  Gnyon  entend  très-souvent  parler  de  mons¬ 
truosités  chez  les  femmes  européennes; elles  ne  sont 
pas  rares  non  plus  chez  les  Arabes,  mais  ils  se  hâtent 
de  les  détruire. 

(Séance  du  24  décembre.) 

Influence  thérapeutique  de  la  chaleur . 

Les  principaux  résultats  obtenus  sont  : 

Sur  dix  cas  d’amputations,  sept  guérisons  ;  une  de 
bras ,  deux  de  jambes  sur  quatre,  quatre  de  cuisses 
sur  six. 

Sur  seize  cas  de  plaies  et  d’ulcères,  huit  ont  été  par¬ 
faitement  guéris;  quatre  ont  été  ramenés  de  grandes 
dimensions  à  de  très-petites  ;  trois  ont  éprouvé  une 
chaleur  et  une  amélioration  sensible  ;  sur  un  seul 
l’influence  de  la  chaleur  a  été  nulle. 

Sur  quatre  tumeurs  blanches,  une  fut  guérie; 
deux  furent  améliorées  au  point  de  permettre  au 
malade  de  marcher  ;  une  seule  continue  ses  pro¬ 
grès. 

Une  seule  application  a  été  faite  à  un  érysipèle 
œdémateux,  qui  a  disparu  en  vingt-quatre  heures. 

Une  seule  aussi  à  une  sciatique,  qui  disparut  eu 
quelques  jours. 

Dans  un  cas  de  chlorose  compliquée  d’accidents 
nerveux  ,  ces  derniers  disparurent  après  quelques 
heures  d’immersion  dans  la  chaleur. 

La  chaleur  la  plus  convenable  est  57  centigra¬ 
des  ;  le  meilleur  combustible  pour  l’entretenir  est 
l’alcool. 

Ce  moyen  n’empêche  pas  l’application  des  autres 
moyens  chirurgicaux  ou  thérapeutiques.  Il  faut  seu- 
raent  avoir  soin  d’éviter  la  diète  et  les  évacuations 
sanguines. 


Il  y  a  longtemps  que  nous  voulions  donner  l’ana¬ 
lyse  de  l’anatomie  philosophique  de  Goethe  ;  nous 
croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter 
ici  l’extrait  du  rapport  que  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  a  fait  à  l'Institut  sur  cet  ouvrage. 

«  La  gloire  littéraire  de  Goethe  a  longtemps  éclip¬ 
sé,  sinon  pour  l’Allemagne,  au  moins  pour  l’étran¬ 
ger,  son  mérite  scientifique.  En  saluant  en  lui,  dès 
la  fin  du  dix-huitième  siècle,  et  avec  une  admiration 
presque  égale  à  celle  de  l’Allemagne  elle-même,  le 
plus  illustre  représentant  de  la  littéraiure  germa¬ 
nique  tout  entière,  l’Europe,  et  la  France  en  parti¬ 
culier,  a  tenu,  jusqu’il  y  a  dix  ans,  ses  travaux  d’ana¬ 
tomie  philosophique  dans  un  oubli  presque  complet. 
En  1820,  et  plus  tard  encore,  les  biographes  et  les 
critiques  français  se  taisaient  encore  entièrem-  rit 
sur  eux,  ou  bien,  pour  faire  sentir  l’universaliLé  des 
connaissances  du  pocte  de  Weimar,  se  bornaient  a 
remarquer  qu’il  était  aussi,  comme  Voltaire,  auteur 
de  quelques  écrits  scientifiques  ;  et  par  là  on  croyait 
presque  faire  preuve  d’une  érudition  allemande,  qui 
d’ailleurs  ne  s'étendait  jamais  jusqu’à  la  connais¬ 
sance  directe,  et  encore  bien  moins  à  l’appréciation 
de  ces  écrits.  En  1830  même,  quoique  trois  ans  au¬ 
paravant  justice  eût  été  rendue  par  M.  De  Cau- 
dolle  aux  travaux  botaniques  de  Goethe,  son  inter¬ 
vention  dans  une  discussion  célèbre  élevée  au  sein 
de  cette  Académie  étonna  encore  comme  un  événe¬ 
ment  imprévu  et  presque  singulier.  Enfin  ,  aujour¬ 
d’hui,  beaucoup  de  personnes  iuslruites  ignorent 
encore  si  Goethe  s’est  borné  à  revêtir  des  couleurs 
de  son  admirable  style  et  à  propager  des  idées  déjà 
existantes  dans  la  science,  ou  s’il  a  prétendu  à  la 
gloire  plus  brillante  de  l’inventeur;  et  les  natura¬ 
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listes  cux-mèines  hésitent  à  reconnaître  pour  l’un 
des  leurs  celui  qu’ils  se  sont  accoutumés  depuis  si 
longtemps  à  admirer  comme  poète  dramaiique , 
comme  romancier,  et  même  comme  chansonnier. 

»  Cette  hésitation ,  quoique  Goethe  ait  paru  quel¬ 
quefois  en  être  blesse,  me  semble  elle-même  glo¬ 
rieuse  pour  lui.  Elle  marque ,  aussi  bien  qne  pour¬ 
rait  le  faire  une  longue  et  minutieuse  analyse,  et, 
pour  ainsi  dire,  mesure  toute  la  distance  qui  sépare 
les  œuvres  poétiques  et  souvent  fantastiques  qui  ont 
rendu  le  nom  de  Goethe  populaire  dans  toute  l’Eu¬ 
rope,  des  recherches  positives,  de  ces  déductions 
rationnelles  qui  seules  peuvent  être  reconnues  et 
admises  par  la  prudente  sévérité  de  la  science.  Plus 
cette  distance  est  immense  et  peut  sembler  infran¬ 
chissable,  plus  on  a  de  peine  à  concevoir  que  la 
même  main  qui  a  écrit  Werther  et  Herman,  Faust 
et  Egmont ,  ait  pu  tenir  habilement  le  scalpel  de  l’a¬ 
natomiste.  et  plus  il  est  admirable  de  voir  ce  prodige 
accompli  par  la  plus  rare  alliance  de  qualités  intel¬ 
lectuelles  ordinairement  exclues  l’une  par  l'autre. 

»  Pour  essayer  de  détruire  enfin  ces  opinions  pré¬ 
conçues  qui  ont  refusé  si  longtemps  et  contestent 
encore  à  Goethe  le  titre  de  naturaliste,  la  simple  in¬ 
dication  de  quelques  faits,  tous  authentiques  et  em¬ 
pruntés  à  Goethe  lui-même,  la  citation  de  quelques 
dates,  sont  les  meilleurs  et  les  plus  courls  arguments 
que  je  puisse  invoquer. 

»  Ce  fut  en  1786  que  fut  composé  (mais  non  pu¬ 
blié)  le  premier  mémoire  zootomique  de  Goethe,  et 
dès  lors ,  jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième  siècle ,  de 
nouvelles  publications,  toujours  dirigées  suivant  les 
mêmes  idées,  se  succèdent  à  des  intervalles  assez 
rapprochés.  Plus  tard,  Goethe  fonde  et  dirige  lui- 
même  un  journal  d’histoire  naturelle  dans  lequel  il 
publie  de  nombreux  articles. 

»  En  outre,  et  sans  parler  ici  de  ses  Mémoires  sur 
la  physiologie  végétale,  de  ses  Notices  géologiques 
sur  plusieurs  contrées  de  l’Allemagne, et  surtout  de 
son  ouvrage  sur  l’optique  et  les  couleurs,  qui  restent 
tout  à  fait  en  dehors  de  mon  examen,  on  doit  à  la  jeu¬ 
nesse  de  Goethe  plusieurs  autres  travaux  zootomiques 
que  l’auteur  n’a  point  lui  même  mis  au  jour,  mais  qui , 
communiqués  par  lui  à  divers  anatomistes  alle¬ 
mands,  et  honorablement  cités  par  eux,  sont  un  peu 
plus  tard  entrés  dans  la  science.  Il  en  est  ainsi ,  par 
exemple,  des  recherches  de  Goethe  sur  le  crâne  des 
mammifères  dont  les  résultats,  publiés  en  partie  par 
Loder  et  Soemmering,  ont  surtout  contribué  à  fixer 
l’attention  des  anatomistes  sur  une  pièce  tour  à  tour 
appelée  os  transversal,  pariétal ,  impair,  épaclal,  os 
de  Goethe  (os  Goethianuvn)  et  interpariétal. 

»  En  présence  des  faits  qu’attestent  des  études  pré¬ 
liminaires,  solides,  pratiques  ,  et  poursuivies  avec 
persévérance  pendant  quinze  années;  en  présence  de 
travaux  aussi  nombreux  et  continués  par  fauteur  pres¬ 
que  jusque  sur  son  lit  de  mort,  les  droits  de  Goethe  au 
titre  de  naturaliste  ne  sauraient  être  un  instant  dou¬ 
teux.  Assurément,  si  l’homme  qui  a  fait  tout  cela 
n’eût  pas  été  en  même  temps  l’un  des  plus  grands 
poètes,  le  plus  grand  peut-être  de  l’Allemagne, 
l’idée  ne  fût  venue  à  personne  de  n’attribuer  à  Goe¬ 
the  que  des  vues  poétiques  sur  la  nature,  ou  bien,  se¬ 
lon  les  expressions  employées  par  lui-même  pour 
caractériser  quelques  pensées  jetées  dans  ses  pre¬ 
miers  ouvrages  littéraires,  des  désirs  de  connaître 
qui  s’évaporaient  en  vagues  et  inutiles  contem¬ 
plations. 

»  L’illustre  auteur  de  l'Allemagne ,  cherchant  à 
apprécier  Goethe  sous  le  rapport  littéraire,  a  dit  : 
«  Quand  il  s’agit  de  penser,  rien  ne  l’arrête,  ni 
»  son  siècle,  ni  ses  habitudes ,  ni  ses  relations.  » 
Tel  est  aussi  Goethe  sous  le  rapport  scientifique. 
Pour  me  restreindre  ici  à  ses  travaux  zootomiques, 
dès  ses  premières  études  sur  l’organisation  ,  il  re¬ 
pousse  loin  de  lui  le  joug  d’opinions  que  l’assenti- 
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ment  unanime  des  auteurs  et  la  parole  si  respectée 
de  ses  maîtres'  tendaient  également  à  lui  imposer  : 
opinions  dont  la  puissance  était  cependant  telle, 
qu  aujourd’hui  même,  après  un  demi-siècle  et  plus, 
une  partie  d'entre  elles  régnent  encore  souveraines 
dans  plus  d’une  école  de  haut  enseignement.  Ce 
qui,  au  premier  abord,  blesse  surtout  cet  esprit 
ami  de  la  simplicité  et  de  1  unité,  c'est  la  diversité 
bizarre  et  contradictoire  de  toutes  ces  nomenclatu¬ 
res  anatomiques,  vétérinaires  et  autres  encore, 
imposant  des  noms  différents  à  des  organes  analo¬ 
gues ,  et  scindant  ainsi  la  science  en  parties  presque 
étrangères  les  unes  aux  autres  ;  c’est  aussi  l’arbi¬ 
traire  et  l’empirisme  aveugle  qui  président  s  la  dé¬ 
termination  et  à  la  description  des  diverses  parties 
de  l’être  ;  par  exemple,  à  celle  des  divers  os  de  la 
tète  humaine  telle  qu’eile  était  alors  considérée,  et 
je  puis  ajouter,  telle  qu’elle  l’est  encore  le  plus  sou¬ 
vent  ,  par  les  anthropotomistes  ;  c'est  enfin  le  par¬ 
tage  de  presque  tous  les  naturalistes  d’alors  en  deux 
classes,  les  uns  s’attachant  servilement  aux  faits  ma¬ 
tériels  .  les  autres  recourant  sans  cesse  aux  causes 
finales ,  et  par  là  ,  dit  Goethe  ,  s'éloignant  de  plus 
en  plus  de  Vidée  vraie  d’un  être  vivant. 

«  Après  avoir  fait  ces  critiques  et  dressé  cette  sorte 
d’acte  d’accusation  contre  l’état  de  la  science  vers  la 
fiQduxviiiesiècle,Goethe  cherche  comment  une  voie 
nouvelle  et  meilleure  pourrait  être  ouverte  aux  in¬ 
vestigations  des  auteurs  ;  et  aussitôt  il  signale  deux 
progrès  à  accomplir.  L’un  ,  et  celui-ci  est  aujour¬ 
d’hui  si  bien  consacré ,  au  moins  en  principe,  qu’il 
est  nécessaire  de  mettre  à  côté  de  ces  idées  leurs 
dates  1786,  1795  ,  1796,  c’est  1  intime  fusion  de  l’a¬ 
natomie  humaine  et  de  l’anatomie  comparée.  La 
dissection  des  animaux ,  dit-il  dans  un  passage 
dont  M.  Martin  a  fidèlement  rendu  !e  sens  général, 
mais  que  je  préfère  traduire  ici  plus  littéralement , 
doit  toujours  être  à  côté  de  celle  de  l’homme.  Le  se¬ 
cond  progrès,  par  lequel  seul ,  suivaut  Goethe,  peut 
être  renouvelée  ou  plutôt  fondée  l’anatomie  compa¬ 
rée,  et  c’est  vers  celui-ci  cme  l’auteur  a  constamment 
dirigé  ses  travaux,  c’est  l’établissement,  autant  que 
possible  d’après  les  fonctions  d’un  type  anatomique 
(  anatomischcr  typus  )  ,  d’un  modèle  universel  (  all- 
gemeine  bild),  lequel ,  dit  l’auteur  ,  doit  être  idéal, 
et  ne  saurait  exister  dans  aucun  être  \ivanfc  en  par¬ 
ticulier,  la  partie  ne  pouvant  être  l’image  de  tout.... 

»  Dans  un  autre  ordre  de  considérations  dont  la 
liaison  est  d’ailleurs  évidents  avec  celles  qui  précè¬ 
dent,  Goethe  ,  de  même  encore  que  mon  père ,  et 
de  même  aussi  que  BulToa  et  Lauiarck,  repoussent 
fortement  les  abus  de  la  philosophie  des  causes  fi¬ 
nales,  et  admet  l’action  des  modificateurs  ambiants 
sur  l’organisme ;  d’où  résultent .  ajoute-t-il,  sa  per¬ 
fection  intérieure  et  l’harmonie  que  présente  son  ex¬ 
térieur  avec  le  monde  objectif . 

»  L’existence  de  l’intermaxillaire  humain  est  une 
question  à  la  solution  de  laquelle  Goethe  a  pris  une 
grande  part.  Plusieurs  anatomistes,  Vésale,  Wins- 
low  ,  Albinus ,  Nerbitt ,  avaient  depuis  longtemps 
remarqué,  sur  quelques  crânes,  la  séparation  de  la 
portion  de  la  mâchoire  supérieure  qui  porte  les  inci¬ 
sives;  mais  ces  cas  particuliers  avaient  été  négligés, 
et  Camper,  eu  cela  suivi  par  Biumeobach ,  plaçait 
même  au  rang  des  caractères  distinctifs  de  l’homme 
par  rapport  aux  singes  l’absence  d’uo  intermaxil- 
bsire  distinct.  Goethe,  alors  au  début  de  ses  re¬ 
cherches,  apercevant  une  contradiction  entré  l’exi¬ 
stence  de  cet  os  dans  les  singes  et  son  absence  chez 
l’homme  qui  a  cependant  le  même  nombre  d’inci¬ 
sives  semblablement  disposées  ,  chercha  et  trouva 
1  inter. maxillaire  Eiumain  :  ce  fut  là,  dit  Sœmmering, 
son  Essai  plein  de  génie . 

»  Tous  ces  divers  travaux  de  Goethe  n’avsieat 


point  encore  été  réunis  tous  en  un  corps  d’ouvrage: 
disséminés  dans  plusieurs  recueils ,  il  était  assez  dif¬ 
ficile  de  les  y  trouver ,  et  de  suivre,  par  leur  compa¬ 
raison  ,  la  filiation  des  idées  qui  s’y  trouvent  conte¬ 
nues,  sujet  si  interressant  d’études  îorqu’il  s’agit 
d’un  homme  tel  que  Goethe  !  J’ai  vu  pour  ma  part, 
avec  une  satisfaction  que  l’Académie  partagera  sans 
doute,  la  France  précéder  l’Allemagne  dans  le  soin 
de  recueillir  et  de  coordonner  ces  documents  épars, 
si  précieux  pour  l’histoire  de  la  science.  Les  Alle¬ 
mands  nous  ont  reproché  quelquefois  d’ignorer  et 
de  méconnaître  les  travaux  zoologiques  de  Goethe  : 
c’est  uu  reproche  dont  la  traduction  de  M.  Martins 
nous  justifie  pleinement,  au  moins  pour  l’avenir. 
Eile  est  en  effet  claire ,  élégante,  fidèle  ,  enrichie  de 
notes  instructives ,  et  telle ,  j’oserai  le  dire ,  que 
Goethe  n’eût  pu  manquer  d’en  approuver  et  d’en 
voir  avec  plaisir  la  publication.  * 


NOUVELLES. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  matière  médicale 
et  thérapeutique,  vacanteà  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  s’ouvrira  le  8  avril  1859. 

—  Il  vient  de  régner  parmi  les  vaches  de  Paris  et 
des  environs  une  maladie  appelée  la  cocote,  qui  pa¬ 
raissait  avoir  du  rapport  avec  le  piètin  des  moutons. 
On  prétend  que  quand  cette  maladie  est  intense , 
elle  influe  d’unê  manière  fâcheuse  sur  la  qualité  du 
lait;  elle  eit  aujourd’hui  presque  entièrement  pas¬ 
sée  ,  et  comme  d’ailleurs  tous  les  journaux  politiques 
en  ont  longuement  parlé  ,  nous  croyons  inutile  d’y 
revenir  après  les  autres. 

—Voici  la  liste  des  candidats  dont  l’Académie  des 
Sciences  a  fait  choix  pour  la  composition  de  la  com¬ 
mission  scientifique  et  exploratrice ,  envoyée  dans 
l’Algérie. 

Physique  du  globe.  —  MM.  Guillon,  Boblaye  ,  de 
Neveu ,  capitaine  d’état-major,  et  Destagoi. 

Géologie.  —  M.  Daubaé,  de  l’école  des  mines. 

Botanique.  —  MM.  Durieu,  lieutenant  d’infante¬ 
rie,  et  Steinel,  aide-maior  au  Val-de-Gràce. 

Agiuculture.  —  M.  Rové  ,  ancien  directeur  des 
jardins  du  pacha  d’É  gypte. 

Zoologie.  —  MM.  Deshayes ,  l’un  des  premiers 
naturalisles  de  l’Europe  ;  Bruilé ,  du  Jardin -des 
Plantes;  Lucas,  id.  ;  Levaillant,  capitaine  d’infan- 
rie,  fils  du  célèbre  voyageur  de  ce  nam. 

Dessinateurs.  —  MM.  Provost,  Vaillant,  etMone- 
let. 

Médecins.  —  MM.  Guyon ,  major  à  l’hôpital  du 
lieu  ;  Français  et  Lachaise. 

PRIX. 

Concours  pour  un  prix  de  médecine  politique. 

La  société  des  médecins  légistes  du  grand  duché 
de  Bade  a  voté  dans  sa  dernière  assemblée  géné¬ 
rale,  qui  a  eu  lieu  à  Fribourg,  en  Brisgau,  le  16 
septembre  1858,  un  prix  qui  sera  décerné  aux  con¬ 
ditions  suivantes  : 

1°  Le  sujet  du  Mémoire  est  au  libre  choix  des 
concurrents;  il  peut  être  emprunté  à  toutes  les 
branches  des  sciences  médico-légales,  et  de  l’hygiène 
publique. 

2°  Les  Mémoires  peuvent  être  écrits  en  langue  al¬ 
lemande,  latine  ou  française. 

5°  Ils  doivent  être  munis  d’un  épigraphe,  et  ac¬ 
compagnés  d’un  billet  cacheté,  contenant  cette 
meme  épigraphe  ,  le  nom ,  les  titres,  et  la  résidence 
de  l’auteur ,  le  tout  écrit  lisiblement. 

4°  Ils  doivent  être  envoyés  jusqu’au  1er  février 
1840  au  plus  tard,  au  premier  secrétaire  de  la  so 
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ciété,  au  docteur  Scliuermayer ,  à  Emmendingen 
(grand  duché  de  Bade). 

5°  L’auteur  du  Mémoire  qui  sera  couronné,  rece- 
vrat  pour  prix  vingt-cinq  ducas  en  or;  le  Mémoire  ne 
pourra  être  inséré  que  dans  les  annales  de  médecine 
politique,  rédigées  par  les  docteurs  Schneider,  Sch- 
uermayer  et  Hergt,  dont  chaque  feuille  d’impression 
est  gratifiée  de  onze  florins  (vingt-quatre  francs)  ; 
l’auteur  recevra  en  ouire  vingt  exemplaires  du  mé¬ 
moire  tirés  à  part. 

6°  La  distribution  du  prix  aura  lieu  en  assemblée 
générale  au  mois  d’août  1840. 

La  société  de  médecine  de  Bordeaux  propose  : 

l°Un  prix  de  trois  cents  francs,  qu’elle  décernera 
en  1839,  sur  la  question  suivante:  Quelle  est  la 
meilleure  méthode  de  reconnaître  dans  l’air  atmo¬ 
sphérique  les  principes  étrangers  à  sa  composition 
intime ,  ceux  principalement  qui  proviennent  des 
corps  organisés?  Faire  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  ,  en  particulier  à  l’analyse  de  l’air  des  marais, 
prisons,  des  hôpitaux  et  des  salles  de  spectacles. 

2°  Un  autre  prix  de  trois  cents  francs  qu’elle  dé¬ 
cernera  en  1859  sur  cette  question  : 

Tracer  Lhistoire  de  l’affection  granuleuse  des  reins, 
autrement  dite  maladie  de  Bright ;  détermicer  d’après 
des  faits  cliniques  et  d’anatemie  pathologique  les 
caractères  essentiels  et  le  traitement  de  cette  mala¬ 
die. 

5°Un  troisième  prix  de  trois  cents  francs  pour  1 839 
sur  la  question  suivante  : 

Déterminer  quels  sont  les  progrès  positifs  que 
{'auscultation ,  soit  médiate ,  soit  ..immédiate ,  a  fait 


foire  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  et 
en  particulier  des  affections  des  poumons,  du  cœur, 
et  des  gros  vaisseaux. 

Les  Mémoires  écrits  très-lisiblement  en  latin  ou  en 
français  doivent  être  rendus  ,  franc  de  port ,  chez 
M.  Burguet,  secrétaire  général  de  la  société ,  rue 
Fondaudegré,  n°  41  ,  avant  le  15  juiu  de  l’année  où 
chaque  prix  est  décerné. 

—  La  société  médicale  du  département  d’Indre- 
et-Loire  ,  séant  à  Tours  ,  décernera  dans  la  séance 
publique  du  mois  de  mai  1 840  uue  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  deux  cents  francs  au  meilleur  Me- 
moire  sur  la  question  suivante  : 

«Déterminer par  des  observations  cliniques/et  des 
recherches  nécroscopiques  ce  que  l’on  a  désigné  jus¬ 
qu’ici  sous  le  nom  de  gastrite .» 

La  Société  désire  être  fixée  sur  l’idée  précise  qu’on 
doit  se  faire  d’un  état  morbide,  susceptible  à  ce  qu’il 
paraît  de  revêtir  des  caractères  multiples. 

Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire 
connaître  ;  ils  doivent  distinguer  leur  Mémoire  par 
une  sentence  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  , 
contenant  leur  nom  et  leur  adresse.  Les  membres 
titulaires  de  la  société  sont  exclus  du  concours. 

Les  Mémoires  doivent  parvenir  franc  de  port ,  à 
M.  le  docteur  Huliu-Origet ,  secrétaire  général  de 
la  société,  au  plus  tard  le  51  décembre  1859 ,  terme 
de  rigueur. 

Le  président  Haime. 

Le  secrétaire  général  Hulin  Origet. 
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ANÉVRYSME  DE  i/ARCADE  DE  l’aORTE. 

aa.  Arcade  de  Faorte  dépouillée  de  son  enve¬ 
loppe  cellulaire  propre  pour  montrer  la 
tunique  fibreuse. 

bhb.  Couche  celluleuse  qui  enveloppait  Faorte. 

ccc.  Surface  intérieure  de  Farcade  de  Faorte  , 
laquelle  avait  perdu  son  poli  naturel,  et  dé¬ 
générée  en  substance  pulpeuse,  parsemée 
de  petites  concrétions  stéatomato-terreuses. 

d.  Rupture  de  l’arcade  de  Faorte. 

eee.  Portion  de  la  plèvre  et  du  péricarde  qui 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  la 
région  antérieure  de  la  superficie  du  sac 
anévrysmal. 

ff ,  Sac  anévrysmal  couvert  antérieurement 
par  la  plèvre  et  par  une  portion  du  péri¬ 
carde. 

g.  Sac  anévrysmal  formé  par  le  tissu  cellulaire 
situé  derrière  la  plèvre. 

h.  Rupture  du  sac  anévrysmal. 

i.  Artère  sous-clavière  gauche. 

k.  Artère  carotide  gauche. 

l.  Artère  carotide  droite. 

m .  Artère  pulmonaire  dont  le  diamètre  est 
un  peu  plus  grand  qu’à  l’ordinaire. 

n.  Le  coeur. 

ANEVRYSME  DE  l’âORTE. 

aaa.  Arcade  de  Faorte. 

Ib.  Rupture  de  Farcade  de  Faorte  et  du.  sac 
anévrysmal. 

ccc.  Sac  anévrysmal  formé  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  extérieur  à  la  plèvre  ,  et.  une  portion 
du  péricarde.  A  l’intérieur,  l’épaisseur  du 
sac  est  augmentée  par  les  premières  cou¬ 


ches  de  coagulum  sanguin.  Ce  sac  a  été 
ouvert  à  son  sommet  au  point  qui  répon¬ 
dait  au  sternum  ,  afin  de  laisser  voir  plus 
commodément,  le  fond  de  la  cavité  et  le 
lieu  de  la  rupture  de  Faorte. 

ANÉVRYSME  DE  l’aRTERE  CAROTIDE  GAUCHE. 

(Fig.  irc.) 

a.  Le  cœur. 

b.  L’oreillette  droite. 

c.  Veine  cave  supérieure. 

d.  Artère  pulmonaire. 

e.  Artère  aorte. 

f.  Artère  innommée. 

çj.  Artère  sous-clavière  droite. 

11.  Carotide  droite. 

i.  Carotide  gauche. 

k.  Artère  sous-clavière  gauche. 

l.  Orifice  inférieur  de  l’artère  carotide  gauche 

rompue. 

m.  Orifice  supérieur  de  la  même  artère. 

n.  Paroi  postérieure  de  Fartère  sc  présentant 
sous  la  forme  d’une  gouttière. 

o.  Branche  cérébrale  de  Fartère  carotide  gau¬ 
che. 

p.  Carotide  externe  gauche. 

g.  Ulcération  du  sac  anévrysmal,  au  milieu  de 
laquelle  se  présente  la  première  couche  de 
caillots  sanguins. 

rrr.  Sac  anévrysmal  celluleux. 

SSS.  Deuxième  couche  de  caillots  sanguins. 

(Fig.  2.) 

(ta.  Face  postérieure  du  coeur. 
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b.  Oreillette  gauche. 
ccc.  Veines  pulmonaires. 

d.  Oreillette  droite. 

e.  Veine  cave  supérieure. 

f.  Veine  cave  inférieure. 

g.  Artère  aorte. 

h .  Artère  innommée. 

i.  Artère  sous-clavière  droite. 

к.  Carotide  droite. 

U.  Artère  carotide  gauche. 
ni.  Carotide  interne  gauche. 

n.  Carotide  externe  gauche. 

o.  Rupture  de  la  paroi  antérieure  de  l’artère 
carotide  gauche. 

pp.  Sac  anévrysmal. 

q.  Ulcération  et  rupture  du  sommet  du  sac 
anévrysmal. 

ANÉVRYSME  DE  l’artÈRE  POPLITEE. 

аа,  An  évrysme  poplité  ouvert. 

b.  Artère  poplitée. 

c.  Orifice  supérieur  de  l’artère  poplitée. 

d.  Portion  de  l’artère  poplitée  déchirée,  dégé¬ 
nérée  en  une  substance  pulpeuse,  et  parse¬ 
mée  de  points  osseux  ou  terreux. 

e.  Orifice  inférieur  de  l’artère  poplitée. 

f.  Suite  de  l’artère  poplitée. 

Cf,  Artère  tibiale  antérieure. 

h .  Artère  tibiale  postérieure. 

i.  Artère  péronière. 

k.  Tubérosité  externe  du  fémur. 
i.  Extrémité  inférieure  du  fémur. 

m.  Le  péroné. 

n.  Le  tibia. 

o.  Petit  cylindre  de  cire  introduit  dans  l’ori¬ 
fice  inférieur  de  l’artère  poplitée  rompue. 

VARICOCÈLE  (I). 

Le  sujet  est  représenté  couché  ;  les  pinces, 
qui  devraient  reposer  sur  le  pli  de  l’aîne,  sont 
ici  légèrement  soulevées  ,  afin  de  mieux  faire 
voir  l’état  des  parties.  Le  suspensoir  qui  doit 
soutenir  les  bourses  a  été  enlevé.  (Tout  le  côté 
gauche  du  scrotum  a  été  rasé.) 

a.  Pince  supérieure  placée  transversalement  à 
une  petite  distance  de  la  racine  de  la  verge, 
et  disposée  de  manière  à  embrasser  entre 
ses  mors  toutes  les  veines  variqueuses  du 
scrotum  et  du  cordon.  Le  canal  déférent, 
qui  a  été  porté  en  dedans  contre  la  cloison, 
n’est  pas  soumis  à  cette  compression. 

b.  Pince  inférieure  placée  le  plus  bas  possible, 


.  *  *e  Mémoire  de  M.  Lflndouzv,  numéros  ! 

et  2  de  i  année  1858. 


Le  directeur 


mais  de  manière  cependant  à  ce  que  le 
testicule  ne  soit  pas  trop  voisin  de  la  sec¬ 
tion. 

c.  Bourse  du  côté  gauche. 

d.  Pédicule  de  peau  conservé  à  la  partie  ex¬ 
terne  du  scrotum  ,  hors  de  l’action  des 
mors ,  et  destiné  à  maintenir  les  lambeaux 
réunis  après  la  section. 

e.  Partie  du  scrotum  occupant  l’intervalle 
compris  entre  les  deux  pinces,  et  ayant  trois 
centimètres  environ  de  largeur. 

f.  Cloison  des  bourses. 

h.  Branche  mâle  ou  supérieure. 

I.  Branche  femelle  ou  inférieure. 

m  .  Lame  mobile  cachée  dans  la  branche  mâle, 
et  s’abaissant  à  volonté  au  moyen  des  deux 
vis  n.  n. 

oo.  Plaques  mobiles  s’abaissant  à  volonté  au 
moyen  d’une  clef  p:  et  servant  à  continuer 
la  compression,  si  des  veines  variqueuses 
ont  échappé  à  l’action  des  mors.  « 

q.  Vis  de  pression. 

r.  Vide  laissé  entre  les  deux  branches  pour  le 
pédicule  cutané  destiné  au  maintien  des 
lambeaux. 

y.  Pénis. 

HERMAPHRODISME. 

Le  sujet  est  représenté  dans  l’attitude  qu’il 

prenait  habituellement  quand  il  se  soumettait 

à  l’examen  des  médecins. 

fl.  Pénis  rudimentaire,  imperforé,  ayant  deux 
centimètres  environ  de  longueur ,  et  si¬ 
mulant  parfaitement  un  clitoris  volumi¬ 
neux. 

b.  Repli  cutané  formant  le  prépuce  et  recou¬ 
vrant  le  pénis  à  la  manière  du  capuchon 
clitoridien. 

c.  Tuniques  scrotales ,  bifides  ,  renfermant 
les  testicules  et  représentant  par  leur  divi¬ 
sion  les  grandes  lèvres  de  la  femme. 

d.  Orifices  des  conduits  éjaculateurs. 

e.  Ouverture  d’un  canal  de  onze  centimètres 
de  profondeur,  terminé  en  cul-de-sac  et 
simulant  le  vagin. 

f.  Orifices  des  glandes  de  Cowper. 


Nous  avions  promis  l’observation  détaillée 
de  1  hermaphrodite  masculin  observé  l’année 
dernière  à  l’Iiôtel-Dieu  de  Paris  ,  et  qui  a  ex¬ 
cité  à  un  si  haut  degré  l’attention  des  méde¬ 
cins  ;  mais  pensant  qu’une  planche  était  indis¬ 
pensable  à  l'intelligence  complète  du  texte, 
nous  donnons  dans  l’atlas  la  représentation 
fidèle  de  cette  curieuse  anomalie,  et  nous  pu¬ 
blierons  dans  le  prochain  numéro  un  extrait 
du  travail  de  M.  Landouzv  à  ce  sujet. 


de  service,  A.  TROUSSEAU. 
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I.  Mémoire  sur  les  déchirures  du  périnée  chez 
la  femme  et  sur  celles  de  la  cloison  recto- 
vaginale  ,  rédigé  d'après  les  leçons  de 
M.  Roux, 

Les  déchirures  du  périnée,  lorsqu’elles  sont 
complètes,  sont  une  infirmité  tellement  dé¬ 
goûtante  pour  les  femmes  qui  eu  sont  affec¬ 
tées  ;  les  moyens  que  jusqu’à  ces  derniers  temps 
l’art  a  eus  pour  y  remédier  étaient  tellement 
impuissants,  tellement  abandonnés,  que  je 
crois  faire  une  chose  utile  en  donnant  un  som¬ 
maire  des  leçons  que  vient  de  faire  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  célèbre  chirurgien  qui,  le  premier,  a 
imaginé  un  moyen  aussi  sage  qu’efficace  de 
reudre  à  ces  parties  leur  conformation  natu¬ 
relle.  Lui-même  n’a  fait  sur  ce  sujet  qu’un 
Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le 6 jan¬ 
vier  1834,  inséré  dans  le  tome  v  des  Savants 
étrangers ,  recueil  peu  consulté  par  la  majo¬ 
rité  des  praticiens.  Outre  que  cet  excellent 
travail  me  sera  d’une  grande  utilité,  quelques 
faits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux,  soit 
dans  la  pratique  particulière  de  M.  Roux,  soit 
à  l’hôpital,  me  permettront ,  je  pense  ,  de  re¬ 
produire  les  idées  de  ce  professeur  avec  assez 
de  fidélité;  je  n’y  ai  ajouté  qu’un  paragraphe 
sur  les  déchirures  de  la  cloison  recto-vaginale 
et  quelques  notes,  la  plupart  bibliographiques, 
qui  peut-être  ne  seront  pas  tout  à  fait  dénuées 
d’intérêt. 

§  I. —  Le  quart  supérieur  du  vagin  n’a,  avec 
la  face  antérieure  du  rectum ,  qu’un  rapport 
médiat.  Ils  sont  séparés  par  le  péritoine,  qui, 
en  se  réfléchissant  de  l’un  sur  l’autre  ,  forme 
un  cul  de-sac  dans  lequel  peuvent  s’engager 
quelques  anses  intestinales;  plus  bas,  au  con¬ 
traire,  ces  deux  organes  sont  unis  par  un  tissu 
cellulaire  assez  serré  ;  et  c’est  cet  adossement , 
cette  adhérence  de  leurs  parois,  qui  forment  ce 
qu’on  appelle  cloison  rectovaginale,  cloison  qui 
a  trois  pouces  environ  de  haut  en  bas,  et  qui, 
augmentant  quelque  peu  d’épaisseur  inférieure¬ 
ment,  se  confond  a  vecle  périnée. 

Le  périnée ,  ou  intervalle  ano-vulvaire,  a  na¬ 


turellement  de  dix-huit  à  vingt  lignes  d’éten- 
due  d’avant  en  arrière  ;  mais  il  ne  faut  pas 
croire  qu’il  a  partout  la  même  compo¬ 
sition  ,  la  même  résistance.  Près  de  l’anus,  on 
trouve  au-dessous  de  la  peau  un  tissu  charnu 
formé  par  l’entre-croisement  des  fibres  du 
sphincter  anal  et  du  constricteur  du  vagin  ; 
mais  ce  tissu,  qui  se  continue  en  haut  avec  la 
cloison,  n’a,  d’avant  en  arrière,  que  quatre  ou 
six  lignes  d’épaisseur,  de  sorte  que  toute  la 
portion  du  périnée  qui  se  trouve  au-devant 
n’est  formée  que  par  du  tissu  cellulaire  et  la 
peau  qui,  en  se  continuant  avec  la  muqueuse 
du  vagin ,  forme  une  valvule  plus  ou  moins 
saillante  au-dessous  et  en  arrière  de  l’orifice 
vulvaire  de  ce  canal.  Ce  repli  offre  bien  moins 
de  résistance  que  la  portion  charnue  ;  aussi  se 
ro.mpt-ii  très -souvent  au  moment  de  l’accou¬ 
chement  pour  ne  plus  se  réunir,  ou  ne  se  ré¬ 
unir  qu’incompiétement,  d’où  vient  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  femmes  dont  le  périnée 
n’a  que  six  et  même  quatre  lignes  d’étendue 
antéro-postérieure. 

§  IL  —  Cette  déchirure  se  conçoit  facile¬ 
ment;  on  comprend  également  bien  comment 
les  femmes  qui  ont  la  vulve  fortement  tournée 
en  avant,  le  périnée  plus  large  qu’il  ne  devrait 
être  ,  y  sont  plus  exposées.  Mais  cette  confor¬ 
mation  vicieuse  expose  à  un  accident  tellement 
extraordinaire,  que  des  auteurs  très-recom¬ 
mandables  en  ont  douté  ;  et  on  devrait  en. 
douter  effectivement,  si  le  raisonnement  ne  de¬ 
vait  tomber  devant  l’expérience,  si  le  fait  n’é¬ 
tait  démontré  par  des  observations  bien  au¬ 
thentiques  :  je  veux  parler  de  la  déchirure  cen¬ 
trale  du  périnée.  Cependant  on  conçoit,  à  la 
rigueur,  comment  la  tête  de  F  enfant,  ne  pou¬ 
vant  suivre  un  trajet  aussi  oblique,  vient  pres¬ 
ser  contre  le  périnée  ,  le  distend  dans  tous  les 
sens,  s’en  coiffe  pour  ainsi  dire,  et  finit  par  pas¬ 
ser  au  travers  sans  déchirer  la  commissure  (1). 


(1)  Suivant  M.  Moream,  la  science  compte  une 
quarantaine  de  faits  semblables  et  bien  attestés. 
Gaz.  Med.  de  Paris j  1832,  p.695.)  Ce  professeur  a 
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Moins  heureuses  encore  sont  quelques  femmes 
et  même  celles  qui  jouissent  d’nne  meil¬ 
leure  conformation  ;  chez  elles,  au  moment  du 
passage  de  l’enfant ,  le  périnée  se  déchire  dans 
toute  son  étendue  ,  l’aüfiis  et  la  vulve  ne  font 
plus  qu’une  ouverture.  Cette  rupture  se  fait 
ordinairement  sur  la  ligne  médiane  ,  quelque¬ 
fois  cependant  elle  a  lieu  un  peu  à  côté; 
presque  toujours  alors  lacloison  recto-vaginale 
y  participe,  mais  il  est  rare  que  cette  déchi¬ 
rure  s’étende  très-haut ,  qu’elle  dépasse  un 
pouce  au-dessus  du  périnée.  Dans  les  onze  éas 
de  ce  genre  que  M.  Pioux  a  opérés  ,  la  cloison 
se  trouva  toujours  intéressée,  mais  à  quelques 
lignes  seulement  de  hauteur.  Enfin  il  est  des 
femmes  chez  lesquelles  le  périnée  résiste  et  la 
cloison  recto-vaginale  se  rompt  ;  nous  en  avons 
eu,  pendant  le  cours  de  Fêté,  un  exemple  au 
n°  Ll  de  la  salle  Saint-Jean,  te  périnée  avait 
résisté  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  li¬ 
gnes  ;  mais  ,  immédiatement  au-dessus  du 
sphincter  de  l’art  ÜÜ ,  commençait  une  déchirure 
Verticale  de  la  cloison,  déchirure  qui  s’éten¬ 
dait  à  Une  hauteur  de  quinze  lignes  au  moins. 

Presque  toujours  ces  ruptures  sont  l’effet 
d’une  première  parturition.  Les  causes  sont 
alors,  outre  la  disposition  vicieuse  qui  a  été  si¬ 
gnalée  précédemment,  dés  cicatrices  vicieuses 
résultant  de  plaies  ou  de  brûlures,  îa  rigidité 
des  parties,  et  par  conséquent  un  âge  déjà 
avancé  ,  l’étroitesse  et  le  peu  de  longueur  du 
vagin,  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant,  son 
passage  trop  brusque,  l’application  du  forceps 
soit  parce  qu’elle  n’a  pas  été  faite  avec  Fart  et 
les  précautions  convenables  ,  soit  par  cela  seul 
que  cct  instrument  augmente  le  volume  de  la 
tête  ou  parce  que  FaccoUcheur  a  extrait  celle- 
ci  avec  trop  de  rapidité.  Presque  toujours  ces 
communications  entre  le  rectum  et  le  vagin  se 
foutbrusquement,  très-rarement  par  gangrène, 
bien  différentes  en  cela  des  fistules  vesico- 
vaginales,  ceCffti  dépend  de  ce  que  la  pres¬ 
sion  sur  le  pubis  se  fait  bien  plus  fortement  et 
dans  une  étendue  bien  moindre  que  sur  le 
sacrum.  ,  / 

Indépendamment  de  celles  dont  je  viens  de 
parler,  des  destructions  du  périnée  peuvent 
êti-e  le  résultat  de  diverses  maladies,  telles  que 
gangrène  spontanée,  cancer,  syphilis,  etc. 
Nous  avons  eu  il  n’y  a  pas  longtemps,  au  f>°  8 
ou  9  de  là  salle  Saint-Jean  ,  une  femme  chez 
laquelle  de  nombreuses  ulcérations  vénérien¬ 
nes  avaient  transformé  le  rectum  et  le  vagin  en 
un  véritable  cloaque;  elle  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber  à  l’abondance  de  la  suppuration  dont 
Ces  parties  étaient  lë  siège.  Des  accidents ,  tels 
que  des  chutes  où  le  périnée  porterait  sur  des 
corps  aneuleüx,  peuvent  également  donner 
lieu  à  sa  destruction;  Fart,  lui-même  en  a  quel¬ 
quefois  opéré.  C’est  ainsi  que  M.  Pioux  rap- 


P"bl7Lun  Mémoire  sur  ce  sujet.  Revue  médicale, 
juin  1830.) 

Voyez  l’obs.  de  Dupuytren,  Gaz.  mèd.,  1852, 
Fouetter,  rapportée  parFrqn- 

con ,  ibid,  p,  800. 


porte  une  observation  (1)  dans  laquelle  une  di¬ 
vision  des  plus  complètes  avait  été  inutile¬ 
ment  pratiquée  pour  guérir  i  ne  simple  fis¬ 
tule  (2)  ;  c’est  ainsi  que  l’année  dernière  il  était 
décidé  à  fendre  le  périnée,  pour  extirper  une 
tumeur  développée  dans  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale,  s’il  n’y  était  heureusement  parvenu  d’une 
autre  manière  (3).  «  Enfin,  dit  le  professeur, 
cette  mutilation  ne  pourrait-elle  pas  provenir 
de  quelque  acte  volontaire,  criminel  ou  in¬ 
sensé?  J  ai  souvenance,  sans  pouvoir  binme 
fappèler  la  source  oii  ce  fait  a  été  consigné, 
qu’une  fois  elle  a  été  le  résultat  d  une  atroce 
vengeance  exercée  par  un  mari  sur  sa  femme, 
qu’il  savait  lui  être  infidèle.  » 

On  ne  connaît  pas  d’exemple  que  cette  in¬ 
firmité  ait  jamais  été  congcniale,  tandis 
qu’on  voit  si  souvent  des  enfants  naître  avec 
des  divisions  existant  sur  la  I  gné  médiane, 
soit  du  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine 
elle-même,  soit  de  la  poitrine,  de  1  abdomen, 
de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  de  l’urètre  , 
etc.  ;  on  n’a  jamais  entendu  dire  qu  une  jeune 
fille  soit  née,  ait  vécu  avec  une  division  du  pé¬ 
rinée. 

§  III.  —  Lors  même  que  celui-ci  n’est  rompu 
que  dans  sa  partie  antérieure,  il  est  rare  que 
les  efforts  de  la  nature  suffisent  pour  réparer 
le  désordre.  Les  deux  lèvres  de  la  division  se 
cicatrisent  isolément,  et  la  vulve  se  prolonge 
beaucoup  en  arrière,  mais  il  n’y  a  pas  de  com¬ 
munication  anormale  ;  le  sphincter  de  l’anus 
conserve  son  intégrité  et  son  ressort  ;  il  n’eri 
résulte  pas  d’infirmité  assez  grave  pournéces- 
siter les  secours  de  la  chirurgie.  L’inconvénient, 
est  peut-être  moins  grave  encore  quand  il  s’est 
fait  uoe  déchirure  centrale  du  périnée;  car 
constansmentalors  la  cîéchirureelisparaîf  parles 
seuls  efforts  de  la  nature  ,  les  parties  se  conso¬ 
lident  sans  réunion  artificielle  (4).  Mais  il  n’en 


(1)  Mém.  cité. 

(2)  M.  Roux  a  démontré  combien  sont  fréquentes 
les  fistules  ano-vulv aires,  c’est-à-dire  celles  qui  s’é¬ 
tendent  du  voisinage  du  rectum  à  l’une  des  grandes 
lèvres.  Comme  toutes  les  fistules  anales,  celles-e i 
ne  guérissent  presque  jamais  spontanément.  Quand 
ou  les  traite  par  incision,  il  faut  bieu  prendre  garde 
d  intéresser  le  vagin,  «t  enwê  je  crois  avoir  re¬ 
marqué  que  malgré,  cette  précaution,  elles  guéris¬ 
sent  bien  plus  difficilement  que  ies  autres.  Je  ne  se¬ 
rais  pas  éloigné  de  croire  que  dans  ce  cas  ou  dût 
préférer  la  ligature  par  le  fi!  de  plomb,  qui ,  avant 
de  couper  les  parties  superficielles,  donne  aux  par¬ 
ties  profondes  le  temps  de  se  réunir. 

(5)^  J’ai ,  de  concert  avec  mon  collègue  M.  Yigîa, 
consigné  cette  observation  dans  le  Journ.  des  Cou. 
médieo-chir.,  septembre  1856. 

(4)  C’est  à  la  vérité  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent. 
La  malade  observée  par  Dupuytren  se  trouva  gué¬ 
rie  sept  semaines  après  l’accident,  (Lee.  or.,  t.  5, 
p.  205  )  C’est  là  le  temps  ordinaire.  Mais  il  n'efi  est 
pas  toujours  ainsi,  comme  le  prouve  l’observation 
de  M.  Francon.  Dupuytren  cite  même  l’exemple 
d’une  femme  chez  qui  la  ma!ri<  e  venait  faire  sairlie 
au  dehors  à  travers  la  déchirure.  Faut-il  dans  ces 
cas  tenter  la  réunion  par  la  suturé,  ou  bien  couper 
simplement  la  bride  qui  sépare  l’ouverture  anor¬ 
male  de  la  vulve? En  prenant  Ce  dernier  parti,  l’ori- 
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est  plus  de  même  quand  le  périnée  est  détruit 
dans  toute  son  étendue,  la  nature  est  tout  à 
fait  impuissante.  L’écoulement  des  lochies  inon¬ 
dant  continuellement  la  plaie,  et  les  bords  de 
celle-ci  se  trouvant,  par  la  disposition  des  par¬ 
ties,  constamment  éloignés  l’un  de  l’autre , 
d’abord  ils  suppurent ,  puis  se  cicatrisent  iso¬ 
lément  ,  se  revêtent  d’une  muqueuse  ,  et  il  ne 
reste  plus  de  deux  ouvertures  parfaitement  dis¬ 
tinctes,  qu’une  large  fente  à  bords  droits  ou 
irrégulièrement  ondulés;  seulement,  lorsqu’on 
écarte  ceux-ci  on  voit  cette  fente  partagée  en 
deux  par  une  cloisbn  transversale,  déchirée 
elle-même  plus  ou  moins  haut  :  c’est  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale. 

Il  est  inutile  de  dire  combien  est  triste  la 
condition  d’une  femme  en  cet  état  ;  ce  n’est 
pas  que  la  conception  ne  puisse  se  faire  ,  l’ac¬ 
couchement  est  même  rendu  plus  facile.  Noël 
a  opéré  une  femme  qui  était  devenue  mère  de 
sept  enfants  depuis  qu’elle  avait  eu  le  périnée 
détruit.  M.  Roux  a  connu  une  dame  anglaise 
qui,  ayant  éprouvé  ce  malheur  à  son  premier  ac¬ 
couchement,  était  cependant  en  possesion  d’une 
famille  de  douze  enfants.  «  Je  suis  sûr,  ajoute- 
t-il,  qu’on  recueillerait  dans  le  monde  nombre 
de  cas  semblables,  et  peut-être  qu’à  force  d'art, 
d’adresse,  de  ruse,  et  par  je  ne  sais  quelles 
supercheries,  des  femmes  parviennent  à  cacher 
une  infirmité  si  propre  à  inspirer  du  dégoût. 
Mais  quand  elle  ëstconiaue  ,  et  pour  que  ce  dé¬ 
goût  soit  surmonté ,  ne  faut-il  pas  ou  le  délire 
des  sens  porté  à  l’excès  ,  ou  un  sentiment  plus 
qu’ordinaire  des  devoirs  presque  sacrés  qu’im¬ 
pose  l’union  conjugale?  Non-seulement  une 
femme  chez  qui  le  périnée  n’existe  plus  n’est 
plus  femme  qu’à  demi ,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  l’appareil  extérieur  de  la  génération  ; 
non-seulement  elle  a  perdu  toute  jeune  qu’elle 
peut  être,  et  qu’elle  est  le  plus  ordinairement, 
une  partie  des  charmes  dont  la  nature  l’avait 
pourvue  ,  mais  une  des  plus  gravesincommodi- 
tés  qu’il  y  ait  ;  une  incommodité  dégoûtante  l’af- 
fligeencore  continuellement,  son  sort  est  pres¬ 
que  aus  i  misérable  que  celui  des  personnes  qui 
sônt  affectées  d’un  anus  contre-nature.  Comme 
le  sphincter  de  l’anus  a  été  déchiré  et  ne  peut 
plus  se  contracter,  comme  toute  action  a  cessé 
à  la  partie  inférieure  du  rectum,  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  l’issue  des  gaz  intestinaux,  aussitôt 
qu’ils  parvienrient  au  terme  de  leur  cours,  ni 
à  la  sortie,  ou  continuelle,  ou  ou  mollis  trop 
souvent  répétée  et  presque  involontaire  des 
matières  fécales.  Sans  doute  celles-ci  peuvent 
séjourner  quelque  temps  dans  l’intestin-rec- 
tum,  quand  elles  y  arrivent  avec  une  certaine 
consistance;  mais  sont-elles  molles,  le  besoin 
de  les  rendre  se  produits  chaque  instant  ;  il 
est  vif  et  pressant  ;  et  si  elles  sont  encore  à  un 


ficé  du  vagin  serait  très-large,  mais  il  y  aurait  peu 
d’incommodité  d’ailleurs,  tandis  que,  si  l’on  a  recours 
au  premier,  il  en  résultera,  outre  les  difficultés  de 
l’opération,  une  vulve  très-étroite,  tournée  en  avant, 
et  à  un  second  accouchement  les  mêmes  difficultés 
qu’ati  prèfnier.  (Voir  la  Gaz.  méd.,  1832,  p.  685.) 
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état  plus  voisin  de  l’état  liquide  ,  elles  s’échap¬ 
pent  involontairement ,  inondent  le  vagin  et 
toutes  les  parties  voisines  (1).  Les  Femmes  qui 
sont  en  proie  à  une  telle  infirmité  sont  pres- 
qüe  toutes  obligées  de  vivre  dans  une  solitude 
contraire  à  leur  âge,  à  leur  sexe  et  à  leurs  ha¬ 
bitudes.  »  Il  n’est  pas  de  moyen  auquel  ces 
malheureuses  n’aient  recours;  les  unes  cher¬ 
chent  à  obtuser  le  rectum  au  moyen  de  tam¬ 
pons,  d’autres  font  usage  de  moyens  com¬ 
pressifs  ,  etc.  La  première  que  M.  Roux  opéra 
avait  fait  un  usage  immodéré  d’opium  pour  se 
constiper  au  besoin.  Toutes  enfin,  pour  que  là 
quantité  des  matières  excrémentiii elles  soit  la 
moindre  possible,  se  condamnent  à  ne  pren¬ 
dre  que  la  quantité  d’alirneüts  strictement  né¬ 
cessaire  à  l’entretieti  de  la  vie.  Ainsi  donc 
tout  concourt  à  jeter  leur  âme  dans  une  pro¬ 
fonde  tristesse  et  à  détériorer  leur  santé. 

§  IY .  — -  J’a  déjà  dit  combien  était  peu  grave 
une  déchirure  incomplète  du  périnée;  j’ajoute¬ 
rai  que  le  sphincter  anal  ayant  seul  résisté  , 
les  plus  simples  précautions  sont  suivies 
d’une  guérison  complète  (2).  Mais  quelle  dif¬ 
férence  quand  ce  dernier  muscle  est  lui-même 
déchiré  !  l’écàrtement  et  le  peu  d’extensibilité 
des  parties  ,  l’écoulement  continuel  des  liqui¬ 
des ,  s’interposant  entre  les  lèvres  de  la  plaie  , 
l’effort  des  matières  stercoraîes  pour  vaincre 
la  résistance  du  sphincter  de  l’anus  ,  voilà  des 
difficultés  ,  des  obstacles,  qui  font  que  les  ten¬ 
tatives  des  chirurgiens,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont 
été  suivies  de  succès  qu’à  de  longs  intervalles, 
et  que  les  moyens  qu’ils  ont  employés  sont 
tombés  dans  un  discrédit  presque  complet. 

«L’honneur  de  la  première  tentative,  dit 
M.  Roux  (5)  ,  appartient  à  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  C’est  GuiKemeüu ,  disciple,  émule  et 
contemporain  de  notre  Ambroise  Paré ,  qui 


(1)  Quelques  femmes/  après  avoir  éprouvé  une 
incontinence  complète  de  matières  fécales,  recou¬ 
vrent  pins  tard  îa  faculté  de  les  retenir  et  de  les 
rendre  à  volonté,  excepté  quand  elles  sont  affectées 
de  diarrhée.  Entre  autres  preuves  je  eho  sirai  l’exem¬ 
ple  de  cette  femme  dont  M.  Vigla  et  moi  nous  avons 
rapporté  l’observation.  ( Joum .  des  Conn.  médico- 
cliir.,  sept.  1856.)  Gardien,  Bonis,  avaient  déjà  fait 
cette  remarque.  Si  les  idées  de  J.  Q’Beirn  sur  l’état 
habituel  de  contraction  de  îa  partie  supérieure  du 
rectum  sont  vraies,  elles  expliqueraient  assez  bien  ce 
fait.  (The  London  medical  and  surgirai  journal, 
august ,  1856.— Voy.  Gaz.  mèd.  du  15  oct.  dé  la 
meme  année.) 

(2)  Sédillot  pense  que  si  une  division  de  ce  genre 
est  récente,  il  suffit,  pour  obtenir  la  guérison,  de 
faire  coucher  la  malade  sur  le  côté,  de  rapprocher 
les  cuisses  par  un  lien  et  de  joindre  à  cela  des  soins 
de  oropreté  si  elle  est  ancienne.  Les  mêmes  moyens 
suffisent,  mais  il  faut  préalablement  rafraîchir  avec 
l’instrument  tranchant.  Deux  fois  cette  méthode  lui 
a  réussi.  Si  la  plaie  vicieusement  cicatrisée  est  en¬ 
core  moindre,  il  substitue  ïe  caustique  à  l'instru¬ 
ment  tranchant.  Dans  une  circonstance  semblable 
il  toucha  à  plusieurs  reprises  les  bords  de  la  division 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  et  la  réunion  ne  se 
fit  pas  longtemps  attendre.  (Joum,  gèn.  de  méd., 
t.  56,  p.  181,  1816.) 

(3)  Mém.,  cité. 
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rapporte  le  premier  fait  relatif  a  la  suture  du 
périnée  ;  c’est  par  lui  que  l’opération  avait  été 
pratiquée.  Il  avait  mis  en  usage  ce  que  nous 
appelons  la  sature  à  points  entrecoupés  :  l’o¬ 
pération  avait  réussi.  Indépendamment  de  la 
grande  confiance  que  ce  célèbre  chirurgien 
inspire,  le  fait  est  rapporté  avec  les  circon¬ 
stances  les  plus  propres  à  en  garantir  l’autheu- 
ticité  ;  je  n’en  puis  dire  autant  d’un  cas  de  suc¬ 
cès  attribué  à  un  chirurgien  obscur,  dont  il 
est  parlé  dans  les  Ephèmèrides  des  curieux  de 
la  nature ,  recueil  qui  n’a  pas  toujours  un  ca¬ 
ractère  suffisant  de  vérité.  Plus  tard,  Mau- 
riceau,  Lamotte  ,  Srnellie,  ont  paru  croire 
qu’on  pouvait  entreprendre  la  restauration  du 
périnée  ;  ils  la  conseillent ,  indiquent  la  suture 
à  points  pressés  ,  mais  sans  dire  s’ils  ont  réel¬ 
lement  tenté  cette  opération,  et  sans  faire  con¬ 
naître  les  résultats  qu’üs  en  avaient  obtenus. 
C’était  y  attacher  peu  d’importance  ;  c’était  en 
quelque  sorte  i’abandonner.  On  n’y  pensait 
plus  en  effet,  lorsque,  vers  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  deux  chirurgiens  français,  Noël  (de 
Reims) ,  et  Saucerotte  (  de  Lunéville),  l’entre¬ 
prirent  une  fois,  chacun  séparément,  et  l’en¬ 
treprirent  avec  succès  ,  l’un  et  l’autre  en  em¬ 
ployant  la  suture  qu’on  nomme  suture  entor¬ 
tillée.  Ces  deux  faits  font  époque  dans  la 
science.  Pendant  longtemps  ils  ont  été  les 
seuls  connus ,  les  seuls  cités,  et  faisaient  la  base 
unique  des  brèves  considérations  qu’on  trouve 
consignées  sur  la  restauration  du  périnée  dans 
nos  ouvrages  classiques.  Noël  et  Saucerotte 
ont  presque  passé  pour  des  inventeurs  ;  on  ad¬ 
mira  leur  courage  ,  mais  sans  montrer  beau¬ 
coup  d’empressement  à  marcher  sur  leurs 
traces.  La  chirurgie  anglaise,  si  belle  à  tant  d’é¬ 
gards  ,  émule  et  rivale  de  la  nôtre ,  s’est  mon¬ 
trée  tout  à  fait  stérile  sur  ce  point.  Les  chirur¬ 
giens  français  de  notre  époque  ont  montré 
presque  tous  la  même  indifférence,  ou  bien 
ont  été  découragés  par  quelques  non-réussites, 
sans  rechercher  aucunement  si  par  des  voies 
nouvelles  on  ne  pourrait  point  arriver  à  de 
meilleurs  résultats.  M.  Boyer  n’avait  jamais, 
dans  le  cours  de  sa  longue  carrière,  pratiqué 
la  suture  du  périnée,  et,  dans  son  grand  ouvrage 
de  chirurgie  ,  il  se  borne  à  ne  pas  désapprou¬ 
ver  les  nouveaux  essais  qu’on  voudrait  faire, 
mais  sans  montrer  beaucoup  de  confiance.  Sou 
coniemporain  d’âge  et  son  égal  en  renommée, 
M.  Dubois,  l’a  faite  une  fois  et  n’avait  point 
réussi;  sou  fils,  M.  Paul  Dubois,  l’a  tentée 
une  fois  aussi  pareillement ,  à  l’hospice  de  la 
Maternité,  même  revers.  L’un  et  l’autreavaient 
suivi  les  errements  tracés  par  Noël  et  Sauce- 
rote,  c’est-à-dire  qu’ils  avaient  mis  en  usage  la 
suture  entortillée.  Cependant,  depuis  que  mes 
succès  connus  ont  rappelé  l’attention  sur  ce 
sujet ,  on  parle  d’une  tentative  heureuse  faite 
par  M.  Dupuytren,il  y  a  douze  ou  quinze 
ans  (I),  mais  à  laquelle  il  avait  attaché  peu 


(f  )  D’après  M.  Pîgné  (Traduct.  de  lachirurgle  de 
Chelins,  1. 1,  p.  262),  c’est  en  1805  que  Dupuytren 
pratiqua  cette  opération.  J’ai  souvent  oui  raconter 
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d’importance;  et  l’un  de  nos  recueils  périodi¬ 
ques  de  médecine,  celui  qu’on  nomme  Revue 
Médicale ,  contient  le  récit  d’un  cas  où  cette 
suture  du  périnée  a  été  pratiquée  à  peu  près 
dans  le  même  temps  et  avec  un  résultat  éga¬ 
lement  favorable,  par  M.  Montain  le  jeune, 
un  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Lyon  ;  et  je 
dois  à  la  vérité  de  dire  que,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  et  dont  j’ai  eu  connaissance  il  y  a  très- 
peu  de  temps,  M.  Montain  fait,  pour  une  partie 
de  son  opération,  quelque  chose  qui  se  rappro¬ 
che  du  procédé  dont  je  croyais  avoir  eu  com¬ 
plètement  la  première  idée. 

«  Cependant  aussi,  et  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  quelques  chirurgiens  alle¬ 
mands  ont  et  pitié  de  ces  malheureuses  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  le  périnée  a  été  rompu  dans 
l’accouchement.  Ils  ont  essayé  de  faire  revivre 
la  suture  de  cette  partie;  surtout  ils  ont  dis- 


ce  fait  plus  ou  moi  os  orné  d’accessoires  plaisants,  sui¬ 
vant  le  taleut  des  narrateurs.  Je  pense  faire  plaisir 
aux  lecteurs  en  le  leur  mettant  sous  les  yeux,  tel  que 
Dupuytren  l’exposa  lui-même  dans  ses  leçons, 

«  Je  fus  appelé  par  M.  Gardien  et  un  autre  mé¬ 
decin  près  d’une  jeune  fille  accouchée  en  secret  et 
hors  de  la  maison  paternelle.  L’acconchement  s’é¬ 
tait  terminé  par  une  rupture  como'éte  du  périnée, 
qui  allait  jusqu'à  l’anus  et  ne  s’arrêtait  qu’à  un  demi 
pouce  de  hauteur  de  la  p  iroi  antérieure  du  rectum. 
Plusieurs  jours  s’étaieut  déjà  écoulés  depuis;  je  con¬ 
seillai  et  pratiquai  1a  suture  à  points  séparés  ;  au¬ 
jourd’hui  je  préférerais  l’enchevillée.  Après  un  mois 
écoulé,  la  jeune  fille  était  obligée  de  retourner  chez 
son  père,  et  la  réunion  u’était  point  faite.  Une  sup¬ 
puration  opiniàire  y  avait  mis  seule  obstacle,  car  je 
n’avais  point  coupé  les  fils,  et  les  fils  n’avaient  point 
coupé  les  chairs.  Mon  avis  fat  de  laisser  la  suture 
en  place  et  que  la  réunion  se  ferait.  On  suivit  ce 
conseil,  et  je  n’entendis  plus  parler  de  rien. 

»  Trois  ou  quatre  ans  après  je  vis  entrer  dans  mon 
cabinet  de  consultation  un  homme  et  une  femme  ; 
mais  celle-ci  se  tenait  en  arrière  et  me  faisait  signe 
comme  pour  m’inviter  à  la  prudence.  L’homme, 
c'était  son  mari,  m’exposa  qu’il  n’avait  pu  consom¬ 
mer  le  mariage,  et  qu’il  désirait  savoir  de  moi  si 
c’était  sa  faute  ou  celle  de  sa  femme.  Je  la  visitai  ;  je 
irouvai  l’ouverture  du  vagin  très-étroite,  et  regar¬ 
dant  en  avant,  en  arriére,  le  périnée  était  parcou¬ 
ru  par  une  longue  et  forte  cicatrice.  Je  cons«illai  à 
l’époux  de  renouveler  ses  efforts,  qui,  en  effet,  fu¬ 
rent  enfin  couronnés  de  succès.  La  femme  devint  en¬ 
ceinte  et  accoucha,  chose  remarquable,  sans  qu’il  se 
fît  de  nouvelle  déchirure.  Celte  femme  était  celle 
que  j'avais  opérée  plusieurs  années  auparavant;  j’ai 
su  d’elle  qu’elle  s’était  confiée  à  un  médecin  qui 
n’avait  coupé  mes  sutures  que  qnand  la  réunion 
avait  été  complètement  faite.»  (Gaz.  méd.,  1832, 
p.  685.) 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  Dupuytren  était 
convaincu  des  avantages  de  la  suture  enchevillée  sur 
toute  autre.  Mais  qu’on  remarque  bien  que  c’est 
dans  ses  leçons  du  16  oct.  18,52  qu’il  émet  cette  opi¬ 
nion,  tandis  que  c’était  au  mois  de  mai  que  M.  Roux 
avait  obtenu  son  premier  succès.  Le  détail  de  cetle 
opération  avait  été  publié  par  M.  Vidal,  de  Poitiers, 
dans  sa  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  le  28 
août  1 832,  et  dout  Dupuy  Ireo  avait  été  examinateur. 
C’est  donc  lien  à  tort  que  l’au  eur  d’un  ouvrage  sur 
la  médecine  opératoire,  se  foadant  sur  quelques 
mots  du  passage  rapporté  plus  haut,  attribue  ce 
procédé  à  Dupuytren. 
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cuté  avec  sagesse  la  question  de  l'époque  la 
plus  opportune  pour  entreprendre  cette  opé¬ 
ration  :  tels  que  Mursinna,  Menlzel,  Osiander 
et  plus  spécialement  encore  M.  Dieffenbach  à 
Berlin.  Les  uns  proposent  la  suture  a  points 
passés  ou  séparés,  les  autres  recommandent  la 
suture  entortillée.  Aucun  n’a  eu  la  pensée  d’ap¬ 
pliquer  cet  autre  moyen  de  synthèse ,  qui  a 
nom  suture  enchevillèe  ;  et,  s’il  faut  en  croire 
M.  Dieffenbach,  il  n’y  a  guère  à  espérer  de 
succès  qu'en  pratiquant  deux  incisions  paral¬ 
lèles  sur  les  côtés  de  la  vulve  et  du  périnée  , 
incisions  par  lesquelles  on  prévient  le  tiraille¬ 
ment  et  une  trop  forte  distension  des  parties 
voisines  de  celles  qui  doivent  être  embrassées 
dans  les  anses  de  fil ,  ou  traversées  par  des  ai¬ 
guilles.  C’est  ainsi  qu’a  agi  le  chirurgien  de 
Berlin  dans  plusieurs  cas;  et  deux  fois,  mais 
deux  fois  seulement  ses  elforts  ont  été  couron¬ 
nés  de  succès.  Osiander  a  pareillement  réussi 
une  fois,  et  sans  le  secours  de  ces  incisions  ver¬ 
ticales  sur  les  côtés  du  périnée;  on  connais¬ 
sait  ces  nouvelles  tentatives  faites  par  les  chi¬ 
rurgiens  allemands  ;  on  voulait  bien  croire  à 
la  vérité  de  quelques  succès  obtenus  par  eux  , 
mais  ces  succès  étaient  considérés  comme  des 
faits  tout  à  fait  exceptionnels.  En  France  sur¬ 
tout  on  ne  pouvait  croire  qu’il  fût  jamais  pos¬ 
sible  de  trouver,  pour  la  restauration  du  péri¬ 
née,  une  méthode  applicable  à  tous  les  cas  et 
qui,  dans  la  main  même  des  chirurgiens  les 
plus  habiles,  pût  offrir  des  probabilités  suffi¬ 
santes  de  succès.  On  avait  donc  abandonné 
cette  opération  comme  étant ,  sinon  trop  dif¬ 
ficile  dans  l’exécution  ,  du  moins  trop  incer¬ 
taine  et  trop  chanceuse  dans  ses  résultats.  » 
C’est  ainsi  que  M.  Roux  expose!  l’état  des 
esprits  en  France,  par  rapport  à  la  suture  du 
périnée.  Pénétré  luhmême  du  peu  d’espoir 
qu’elle  offrait ,  il  ne  fallut  rien  moins  que  les 
sollicitations  les  plus  pressantes  pour  lui  faire 
entreprendre  une  opération  de  ce  genre.  C’é¬ 
tait  en  janvier  1852  ;  n’ayant  encore  aucune 
expérience  propre  à  cet  égard,  il  suivit  la  route 
frayée.  Après  avoir  avivé  et  placé  quatre  ai¬ 
guilles,  il  pratiqua  ce  qu’on  appelle  la  suture 
entortillée  ;  mais,  en  dépit  de  ses  soins,  malgré 
la  tendre  sollicitude  et  les  efforts  du  mari,  qui 
était  lui  -  même  médecin  très -habile,  ses 
craintes  se  réalisèrent, et  la  réunion,  qui  parais¬ 
sait  faite  le  septième  jour  où  l’on  ôta  les  fils, 
n’existait  plus  deux  jours  après.  Malgré  ce  fâ¬ 
cheux  résultat ,  malgré  l’épidémie  terrible  qui 
ne  tarda  pas  à  éclater,  cette  jeune  dame  resta 
à  Paris,  dans  l’attente  d’une  seconde  opéra¬ 
tion.  Tant  de  courage  ne  devait  pas  être  sans 
récompense.  Après  de  mûres  réflexions  sur  ce 
sujet,  M.  Roux  acquiert  bientôt  la  conviction 
que  la  difficulté  .principale  vient  de  ce  que* 
même  avec  la  suture  entortillée  ,  le  fond  de  la 
plaie  n’est  pas  rapproché  assez  fortement  et 
communique  avec  deux  cavités  lubrifiées  par 
des  liquides,  d’autant  plus  abondants  qu’elles 
participent  elles-mêmes  à  l’inflammation  du 
périnée  ;  il  fallait  donc  chercher  un  moyen  qui 
agît  principalement  sur  le  fond  de  la  division  ; 
et  c’est  ainsi  qu’il  a  été  conduit  à  la  suture  en- 
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chevillée,  qu’on  n’avait  employée  jusqu’alors 
que  pour  les  plaies  pénétrantes  des  parois  ab* 
dominales. 

§  V.  —  Voici  comment  il  procède  : 

La  malade  étant  placée  en  travers  sur  le 
bord  de  son  lit,  comme  pour  la  taille  périnéale, 
c’est-à-dire  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  élevé 
les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen  et  les  jam¬ 
bes  sur  les  cuisses,  deux  aides,  debout  de  cha¬ 
que  côté  ,  la  maintiennent  dans  cette  position 
et  écartent  en  même  temps  les  grandes  lèvres 
avec  la  précaution  de  tendre  également,  uni¬ 
formément,  les  parties  des  deux  côtés.  Le  chi¬ 
rurgien,  assis  entre  les  jambes  de  la  patiente, 
commence  par  aviver  au  moyen  d’un  petit  bis¬ 
touri  convexe  sur  le  tranchant. 

Pour  cela  il  dissèque  de  chaque  côté  delà 
solution  de  continuité  un  lambeau  quadrila¬ 
tère,  ayant  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces 
dans  son  diamètre  coccy-pubien  et  s’étendant 
de  la  peau  jusqu’à  la  cloison.  Dans  ce  premier 
temps,  plusieurs  précautions  sont  nécessaires  : 
1°  il  faut  que  les  deux  lambeaux  se  correspon¬ 
dent  parfaitement,  qu’ils  aient  autant  que  pos¬ 
sible  la  même  longueur  et  la  même  largeur; 
2°  en  les  circonscrivant ,  on  commence  comme 
dans  toute  opération  du  même  genre,  par  l’in¬ 
cision  la  plus  déclive  ;  3°  il  faut  anticiper  un 
peu  sur  la  peau  d’une  part ,  et  d’autre  part  sur 
les  parois  du  vagin  ;  Cette  précaution  a  pour 
but  de  mettre  en  contact  des  surfaces  aussi 
étendues  que  possibles  et  on  y  satisfera  ,  dût- 
on  rendre  l’ouverture  du  vagin  un  peu  trop 
étroite  ;  4°  enfin  on  dissèque  les  lambeaux  aussi 
minces  que  possibles  pour  ne  pas  faire  une 
perte  de  substance  trop  considérable.  On  ter¬ 
mine  ce  premier  temps  de  l’opération,  en  avi¬ 
vant  séparément  avec  des  ciseaux  droits  les 
deux  lèvres  de  la  cloison  recto-vaginale,  lors¬ 
qu’elle  est  elle-même  fendue.  Le  sang  que 
donnent  quelques  artérioles  s’étanche  ordi¬ 
nairement  avec  facilité;  dans  le  cas  contraire, 
on  les  torderait,  ou  on  en  ferait  la  ligature  ; 
puis  on  pose  les  fils. 

Les  ligatures  doivent  être  plates  et  avoir  au 
moins  une  ligne  et  demie  de  largeur.  Que  les 
aiguilles  soient  fortes,  longues  d’environ  quatre 
pouces  ,  d’une  courbure  régulière  de  dix-huit 
lignes  de  rayon  à  peu  près  ;  qu’elles  soient 
bien  acérées  ,  tranchantes  sur  leurs  bords  près 
de  la  pointe,  que  leur  chas  soit  assez  large 
pour  admettre  les  ligatures  avec  facilité.  Cela 
fait,  celles-ci  sont  doublées,  et  leurs  deux  ex¬ 
trémités  réunies  par  un  nœud;  alors,  appli¬ 
quant  quelques  doigts  de  la  main  gauche  sur  la 
face  avivée  de  la  lèvre  gauche  de  la  division 
pour  la  soutenir,  on  enfonce  une  première  ai¬ 
guille  de  dehors  en  dedans  à  quinze  lignes  au 
moins  de  la  plaie ,  d’abord  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  peau ,  puis  obliquement  de  manière 
à  la  faire  ressortir  un  peu  au  delà  du  point,  le 
plus  profond  de  la  surface  saignante.  On  attire 
alors  cette  aiguille  et  laligature  qu’elle  entraîne 
après  elle,  puis  on  l’enfonce  dans  la  lèvre 
droite  de  la  déchirure  de  dedans  eu  dehors  en 
lui  faisant  suivre  un  trajet  absolument  sera- 
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blable  au  précédent,  mais  en  sens  inverse.  On 
place  de  la  même  manière  tous  les  fils  en  com¬ 
mençant  par  le  plus  rapproche  de  l  anus  et  en 
remontant  successivement.  La  première  fois 
M.  Roux  en  mit  quatre  à  un  demi-pouce  d’in¬ 
tervalle  ;  mais  trois  doivent  suffire  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas ,  Fun  que  l’on  pose 
tout  près  de  l’anus,  un  autre  du  côté  du  vagin, 
le  troisième  enfin  entre  les  deux  autres  au  ni¬ 
veau  de  la  cloison.  Ce  dernier  offre  cette  par¬ 
ticularité  que,  quand  la  cloison  est  déchirée, 
on  la  lui  fait  traverser  pour  en  rapprocher  les 
bords.  J’ai  dit  que  l’on  enfonce  chaque  aiguille 
un  peu  au  delà  de  la  surface  saignante  ,  qu’on 
anticipe  par  conséquent  un  peu  sur  les  parois 
du  vagin  :  cette  précaution  a  pour  but  d’opérer 
sur  ces  parois  une  légère  traction  et  de 
mettre  en  contact  les  deux  plaies  dans  tous  les 
points  de  leur  étendue. 

Alors  on  met  un  morceau  de  bougie  de 
gomme  élastique  un  peu  forte  dans  les  anses 
que  les  ligatures  doublées  forment  du  coté 
droit,  et  on  tire  sur  chacune  d’elles  du  côté 
opposé,  de  manière  à  presser  le  cylindre  con¬ 
tre  la  peau  ;  ensuite  on  place  à  gauche,  entre 
les  àeux  bouts  de  chaque  ligature,  un  second 
cylindre  sur  lequel  on  fait  un  nœud  simple 
très-serré,  puis  un  nœud  bouclé;  il  ne  faut 
pas  craindre  de  presser  les  bords  de  la  plaie 
Fun  contre  l’autre  un  peu  fortement. 

Mais  alors  la  suture  enchevillée  fait  un  peu 
saillir  en  dehors  les  bords  de  la  plaie,  et  leur 
coaptation  ne  serait  pas  aussi  parfaite  qu’on 
pourrait  le  désirer ,  si  l’on  ne  faisait  rien  pour 
prévenir  cet  effet  et  mettre  la  peau  en  contact 
avec  elle-même.  La  première  fois  M.  Roux  y 
parvint  au  moyen  de  ligature  mince,  qu’il  avait 
eu  la  précaution  d’engager  dans  les  différents 
points  de  suture  avec  les  ligatures  principales, 
et  qui  lui  servirent  à  faire  comme  autant  de 
points  de  suture  simple,  fort  peu  serré  toute¬ 
fois  ;  maintenant  il  se  contente  de  placer  trans¬ 
versalement,  et  entre  les  ligatures  principales, 
des  fils  moins  gros  ,  dé  telle  sorte  que  les  ex¬ 
trémités  de  chacun  d’eux  après  avoir  passé  entre 
les  cylfiidres  et  la  peau,  sont  ramenées  l’une 
vers  l’autre  et  nouées  au-devant  de  la  plaie  du 
périnée.  On  mettra  autant  de  fils  qu’il  y  aura 
d’intervalles  entre  les  ligatures,  deux  par  con¬ 
séquent  ,  si  celles-ci  sont  au  nombre  de  trois. 

«  On  voit  de  suite  pourquoi ,  dit  le  profes¬ 
seur,  cette  suture  agit  ici  bien  plus  efficace¬ 
ment  que  toute  autre.  Gomme  c’est  avec  des 
aiguilles  courbes  qu’on  conduit  et  qu’on  place 
les  ligatures  ,  on  doit  agir  plus  profondément 
et  embrasser  plus  de  parties  qu’avec  des  ai¬ 
guilles  droites.  Les  fils,  bien  qu’ils  se  redres¬ 
sent  par  la  tension  qu’on  leur  fait  subir,  ne 
prennent  pas  une  rectitude  et  surtout  une  ri¬ 
gidité  semblables  à  celles  des  aiguilles  droites 
qui  restent  dans  une  plaie  réunie  par  la  suture 
entortillée  ;  on  a  dès  lors  moins  à  craindre  une 
trop  prompte  division  des  parties  qu’ils  tou¬ 
chent  immédiatement;  puis  au  moyen  des  cy¬ 
lindres,  et  quoique  des  intervalles  plus  ou  moins 
grands  séparent  les  ligatures  elles-mêmes ,  la 
double  pression  latérale  de  laquelle  résultent  les 


rapprochements  des  bordsde  la  plaie  est  égale, 
uniforme  dans  toute  leur  longueur,  et  doit 
produire  une  coaptation  plus  exacte  ;  et  cette 
double  pression  produit  son  effet  autant  et 
plus  même  sur  les  parties  profondes  que  sur 
les  parties  superficielles  ,  à  quoi  il  faut  ajouter 
que,  dans  la  suture  enchevillée,  il  n’y  a  point 
étreinte ,  constriction  des  bords  de  la  plaie  ;  ces 
bords  sont  seulement  attirés  de  loin,  poussés, 
pressés  l’un  contre  Fautre  et  tout  à  fait  libres  à 
l’extérieur  :  dès  lors  ils  sont  moins  suscepti¬ 
bles  d’être  coupés  ou  déchirés  par  des  points 
de  suture  qui  seraient  trop  longtemps  en  place. 
Et,  chose  non  moins  importante,  tout  passage 
de  liquides  entre  les  surfaces  rapprochées  mi¬ 
ses  en  contact  doit  être  impossible  ;  toute 
communication  entre  le  fond  de  la  plaie  et 
l’extérieur  doit  êlre  interceptée.  Voilà  par  quels 
raisonnements,  ajoute-t-il,  je  parvins  à  me 
persuader  qu’il  y  avait  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès  ,  en  appliquant  la  suture  enchevillée  à  une 
division ,  et  surtout  à  une  division  complète  du 
périnée ,  qu’en  pratiquant  la  suture  entortil¬ 
lée.  » 

§  VI.  —  Mais  ce  moyen  lui-même ,  tout 
puissant  qu’il  est,  deviendrait  inefficace  si  l’on 
ne  prenait  certaines  précautions.  D’abord  pu 
ne  doit  jamais  opérer  aussitôt  après  l’accou¬ 
chement  ;  car,  sans  parler  de  l’ébranlement 
général,  et  de  certaines  maladies  internes  aux¬ 
quelles  expose  la  parturition,  croit-on  que  ces 
parties,  qui  viennent  d’être  distendues,  meur¬ 
tries  ,  déchirées,  qui  par  conséquent  doivent 
devenir  le  siège  d’une  vive  inflammation ,  et 
de  plus  vont  être  continuellement  inondées 
par  l’écoulement  lochial;  croit-on,  dis-je,  qu’il 
y  ait  beaucoup  de  chances  pour  qu’elles  se 
réunissent  ?  La  compression  des  ligatures  ,  eu 
s’opposant  au  gonflement  inflammatoire ,  ne 
pourra-t-elle  pas  déterminer  la  gangrène ,  ou 
au  moins  activer  l’inflammation  au  point  qu’il 
sera  difficile  d’arrêter  ses  ravages  et  de  prévoir 
ses  résultats?  Il  faut  attendre,  se  contenter  de 
faire  coucher  la  malade  sur  le  côté ,  de  tenir 
les  cuisses  rapprochées  par  un  lien  qu’on  ne 
détache  au  besoin  qu’avec  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  ;  on  entretiendra  la  propreté  des 
parties  au  moyen  d’injections  émollientes  ,  de 
lotions  balsamiques,  suivant  les  cas.  On  lais¬ 
sera  ainsi  la  plaie  suppurer  ;  ses  bords  se  dé¬ 
gorgeront,  se  cicatriseront  séparément,  et  ce 
n’est,  que  lorsque  tout  sera  rentré  dans  l’ordre 
que  les  parties  auront  recouvré  leur  souplesse 
et  leur  extensibilité  naturelles ,  qu’on  pourra 
recourir  à  l’opération  (1). 


([)  Ce  précepte  est  de  la  plus  haute  importance. 
Ou  trouve  il  est  vrai,  dans  la  Gazette  médicale  (1855, 
p.  4  i),  une  observation  de  M.  Gonvers  fils,  où  l'opé¬ 
ration  pratiquée  assez  peu  de  temps  après  1  accou¬ 
chent,  d’après  le  procédé  de  M.  Roux,  fut  suivie  d’un 
résultat  satisfaisant;  mais, d’une  autre  part,  j’ai  en¬ 
tendu  parler  d’une  opération  du  même  genre  faite 
aussitôt  après  l’accident,  et  bientôt  suivie  de  la 
mort.  D’ailleurs,  à  l’aide  des  seuls  moyens  qu’indi¬ 
que  ici  le  professeur,  on  a  encore  quelques  chances 
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Il  peut  se  présenter  une  circonstance  dont 
il  est  bon  de  dire  quelques  mots.  Il  peut  se 
faire,  et  il  est  inutile  de  dire  comment ,  que  la 
déchirure  du  périnée  soit  accompagnée  d’une 
destruction  plus  ou  moins  grande  de  la  cloison 
vésico-vaginaîe.  On  a  pu  en  voir  un  exemple, 
l’année  dernière,  à  la  clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu  (I).  Indépendamment  de  la  gra¬ 
vité  de  cette  dernière  maladie  considérée  en 
elle-même ,  c’est  encore  pour  la  déchirure  du 
périnée  une  fâcheuse  complication  ;  car  com¬ 
ment  espérer  réunir  une  plaie  que  l’urine 
baigne  continuellement?  On  n’a  réellement 
pas  assez  de  chances  de  succès  pour  tenter 
l’opération  tant  que  la  fistule  ne  sera  pas  obli¬ 
térée,  et  chacun  sait  combien  il  est  difficile  d’y 
parvenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’opération  est 
décidée ,  il  est  quelques  soins  à  prendre  dont 
on  ne  pourrait  se  dispenser  sans  compromettre 
sciemment  les  résultats.  Il  est  évident  que, 
pour  réunir  immédiatement  deux  surfaces 
mises  à  l’état  de  cruentation,  la  première  con¬ 
dition  est  la  persistance  incessante  des  rap¬ 
ports  ,  l’immobilité  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant.  On  tâchera  donc  de  prévenir  la  réplétion 
trop  rapide  du  rectum  et  les  tiraillements 
qu’exige  leur  expulsion  ,  en  mettant  quelques 
jours  d’avance  la  malade  à  un  régime  très- 
sévère,  en  lui  faisant  prendre  des  boissons 
laxatives ,  des  lavements ,  en  administrant 
même  un  léger  purgatif  la  veille  de  l’opération, 
afin  de  vider  autant  que  possible  le  canal  in¬ 
testinal  des  matières  qu’il  contient.  Mais  si 
l’on  a  recours  à  ce  dernier  moyen,  il  faudra 
avoir  bien  soin  de  ne  pratiquer  la  suture  qu’au- 
tent  qu’il  aura  complètement  cessé  d’agir. 

Ces  précautions  sont  de  toute  rigueur  :  on 
est  de  suite  frappé  de  leur  importance  ;  mais 
quand  l’opération  est  faite,  la  marche  à  suivre 
n’est  pas  aussi  nettement  tracée.  Faut-il  en  ef¬ 
fet  laisser  les  matières  s’accumuler  aussi  long¬ 
temps  que  possible  pour  les  chasser  plus  tard  , 
ou  bien  les  faire  écouler  presque  d’elles- 
mêmes,  et  à  mesure  qu’elles  se  présentent  ? 
J’ai  dit  que  la  première  femme  opérée  par 
M.  Roux  pouvait  se  constiper  pendant  dix, 
douze  et  même  quinze  jours,  en  faisant  usage 
d’opium.  Le  chirurgien  mit  à  profit  cette  fa¬ 
culté  :  après  la  première  opération ,  il  débar¬ 
rassa  le  rectum  peu  de  temps  après ,  parce 
qu’il  vit  de  suite  quel  devait  en  être  le  résultat; 
mais  il  s’en  garda  bien  ajjrès  la  seconde,  et  ce 
n’est  que  le  vingt-deuxieme  jour  que  la  ma¬ 
lade  eut  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  Les 
matières  qui  formaient  alors  une  masse  consi¬ 
dérable  et  avaient  acquis  une  grande  consis¬ 
tance,  ne  sortirent  qu’avec  beaucoup  de  peine, 
et  il  fallut  même  y  aider  par  des  pressions 
exercées  de  haut  en  bas  avec  un  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin.  Toutefois ,  à  l’époque  dont 


de  guérison.  C’est  ainsi  que  Trainel  a  obtenu  la  réu¬ 
nion  d’une  déchirure  complète  du  périnée  en  onze 
jours.  (Journ.  gèn.  de  mèd.,  t.  4,  p,  427.) 

(1)  Journ ,  des  Conn.  médico-chir.,  sept.  1836. 


il  s’agit,  une  défécation  encore  plus  laborieuse 
n’aurait  pu  rompre  des  parties  entre  lesquelles 
s’était  opérée  la  réunion  la  plus  intime ,  et 
dont  la  continuité  était  parfaitement  notable. 
Mais,  sous  ce  rapport,  serait-on  toujours  éga¬ 
lement  favorisé?  ne  s’exposerait-on  pas  à  voir 
s’anéantir  en  un  instant  le  fruit  de  bien  des 
peines ,  si ,  après  avoir  laissé  les  matières  s’ac¬ 
cumuler  et  s’endurcir,  la  malade  venait  à  être 
prise  tout  à  coup  d’un  besoin  irrésistible  de 
les  rendre?  D’une  autre  part,  si  aussitôt  après 
l’operation  on  favorisait  l’e?ipulsion  des  ma¬ 
tières  à  mesure  qu’elles  se  présentent ,  en 
augmentant  leur  liquidité  ,  ne  pourraient-elles 
pas  se  filtrer  pour  ainsi  dire  entre  les  surfaces 
rapprochées,  et  empêcher  leur  agglutination? 
J’ornets  encore  volontairement  quelques  in¬ 
convénients  graves  attachés  à  cette  méthode. 
Voici  comment  M.  Roux  agit  ordinairement. 
Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration  ,  il  tient  la  malade  a  une  diète  absolue , 
et  lui  fait  prendre  en  boisson  une  légère  dé¬ 
coction  de  riz.  Le  sixième  oumême  le  septième 
jour,  il  lui  donne  un  minoratif  pour  vider  le 
rectum,  avant  d’enlever  les  moyens  deconstric- 
tion;  le  lendemain  il  ôte  les  fils,  puis  il  revient 
aux  boissons  légèrement  astringentes  ,  et  re¬ 
nouvelle  plusieurs  fois  le  minoratif  à  des  in¬ 
tervalles  convenables. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’on  doit  ordonner 
l’immobilité  absolue  ,  le  décubitus  sur  le  dos  ; 
que  les  cuisses  doivent  être  rapprochées  et 
réunies  par  un  lien  pour  prévenir  tout  mouve¬ 
ment  involontaire.  Si  la  malade  avait  auprès 
d’elle  une  personne  qui  eut  l’habitude  de  pra¬ 
tiquer  le  cathétérisme,  on  la  sonderait  chaque 
fois  qu’elle  éprouverait  le  besoin  d’uriner  ; 
mais  cette  opération ,  toute  simple  qu’elle  est 
ordinairement,  ne  se  fait  souvent  dans  ces  cas 
qu’avec  quelque  difficulté  :  aussi  vaut-il  mieux 
prendre  pour  règle  générale  de  mettre  une 
sonde  à  demeure  pendant  les  sept  ou  huit 
premiers  jours.  A  partir  du  moment  où  on  a 
ôté  les  ligatures ,  on  lave  plusieurs  fois  par 
jour  le  périnée  et  les  parties  voisines  avec  de 
l’eau  blanche ,  et  ce  soin  est  surtout  nécessaire 
lorsque  la  malade  ne  peut  uriaer  sans  qu’il  ne 
tombe  quelques  gouttes  d’urine  sur  les  parties 
récemment  cicatrisées  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  il 
serait  encore  bon  d’enduire  ces  parties  d’un 
corps  gras  tel  que  le  cérat.  Enfin,  j’ajouterai 
une  petite  recommandation  qui  n’est  pas  sans 
quelque  importance  :  c’est,  lorsqu’on  a  besoin 
d’examiner  l’état  des  parties  ou  de  les  laver, 
de  ne  pas  écarter  les  cuisses ,  mais  de  les  flé¬ 
chir  sur  le  bassin;  si  alors  on  élève  les  jambes, 
le  périnée  apparaît  dans  toute  son  étendue. 

§  VII.  —  Passons  maintenant  aux  résultats 
et  laissons  le  professeur  les  exposer  lui-même. 
«  J’ai  pratiqué  cette  opération  sur  onze  fem¬ 
mes.  Dans  tous  les  cas ,  l’inflammation  n’est 
survenue  dans  les  parties  sur  lesquelles  j’avais 
agi  qu’au  degré  bien  strictement  nécessaire 
pour  la  réunion  que  je  voulais  obtenir  ;  jamais 
elle  n’a  pris  le  caractère  d’un  accident  grave. 
Toutefois ,  quelques  phénomènes  particuliers. 
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ont  eu  lieu,  dont  il  est  bon  de  prévenir.  Tou¬ 
jours  le  vagin  a  été  le  siège  d’un  flux  puri- 
forme  assez  abondant;  j’en  ai  modéré  les  ef¬ 
fets  et  prévenu  la  stagnation  des  mucosités 
purulentes  par  l’injection  souvent  répétée  d’un 
liquide  émollient.  Chose  assez  remarquable 
dans  tous  les  cas ,  soit  par  l’effet  du  rappro¬ 
chement  exact  des  cuisses,  soit,  et  plus  vrai¬ 
semblablement,  à  cause  de  la  fluxion  étendue  à 
toute  la  vulve  et  du  boursouflement  des  par¬ 
ties  circonvoisines  du  méat  urinaire  ou  de  ce 
méat  lui-même,  il  y  a  pendant  quelques  jours 
impossibilité  de  l’émission  spontanée  de  l’u¬ 
rine  :  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  je 
conseille  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans 
l’urètre.  Dans  tous  les  cas  aussi ,  les  points  de 
suture  étant  enlevés,  et  bien  qu’après  très-peu 
de  temps  la  consolidation  dut  être  parfaite,  les 
bords  de  la  division  étaient  désunis,  ou  plutôt 
séparés  près  de  l’anus.  Vers  ce  point ,  la  plaie 
était  un  peu  béante  :  il  y  avait  la  une  petite 
fente  comme  celle  qui  aurait  pu  résulter  d’uoe 
opération  faite  pour  une  fistule  à  l’anus ,  qui 
aurait  eu  son  siège  en  avant  ;  mais  constam¬ 
ment  cette  petite  fente  a  disparu,  et  l’anus, 
dans  lequel  j’avais  soin  de  placer  une  petite 
mèche  enduite  de  cérat,  a  repris  promptement 
sa  disposition  naturelle  ;  constamment  enfin  , 
et  malgré  le  soin  que  j’avais  pu  prendre,  dans 
l’opération  ,  d’agir  sur  le  petit  bord  libre  ou 
sur  l’éperon  de  la  cloison  recto-vaginale ,  de 
l’éviter  ou  de  traverser  cette  cloison  avec  l’un 
des  fils  de  la  suture  pour  la  rapprocher  des 
parties  molles  du  périnée  proprement  dit,  il  a 
fallu  un  temps  assez  long  pour  que  toute  com¬ 
munication  cessât  entre  le  rectum  et  le  vagin  ; 
toujours  des  gaz  intestinaux  et  des  matières 
excrémentitielles ,  seulement  à  la  vérité  quand 
elles  étaient  liquides  ,  ont  passé  par  le  vagin  , 
et  cela  lorsque  le  périnée  était  déjà  bien  solide; 
mais  insensiblement  l’ouverture  de  la  cloison 
s’est  resserrée  :  elle  a  fini  par  s’oblitérer  tout 
à  fait  ,  ou  par  devenir  si  étroite  qu’elle  ne  li¬ 
vrait  passage  ,  et  de  temps  à  autre  seulement , 
qu’à  une  très-petite  quantité  de  gaz.  » 

Sur  les  onze  opérées  dont  il  vient  d’être 
question  ,  sept  ont  guéri  par  la  première  opé¬ 
ration.  Chez  une  autre  ,  l’opération ,  inutile  la 
première  fois ,  eut  un  succès  complet  la  se¬ 
conde;  et  il  ne  s’agit  pas  de  celle  chez  qui 
fut  d’abord  pratiquée  la  suture  entortillée,  je 
l’ai  rangée  dans  la  première  catégorie.  Deux 
sont  mortes,  l’une  à  la  suite  de  phlébite  ou  de 
résorption  purulente  ;  l’autre ,  dont  la  déchi¬ 
rure  périnéale  était  compliquée  d’un  renverse¬ 
ment  du  rectum  et  du  vagin ,  a  succombé  à  la 
recrudescence  d’une  entérite  chronique  dont 
elle  était  affectée  depuis  longtemps  (1).  Enfin, 


(É  ^es  chutes  du  rectum  et  du  vagin  sont  une 
lâcheuse  complication.  La  pression  continuelle  que 
la  suture  en  éprouve  est  un  grand  obstacle  à  ce 
qn  elle  réussisse.  Une  femme  déjà  âgée,  qui  viut  l’an 
passe  a  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu,  avait 
une  chute  de  mairice  hors  de  la  vulve.  M.  Roux  es¬ 
saya  ae  diminuer  l’ouverture  de  celle-ci  au  moyen 
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chez  une  dame  opérée  dernièrement  par 
M.  Roux,  tout  se  passa  parfaitement  bien  jus¬ 
qu’au  quatorzième  jour,  époque  où  le  besoin 
de  la  défécation  s’étant  fait  sentir  tout  à  coup, 
l’adhésion  se  rompit.  Cependant  cette  lueur 
de  succès  ne  fut  pas  inutile  ;  la  malade  est 
pleine  de  courage ,  et  a  ,  ainsi  que  le  chirur¬ 
gien  ,  la  ferme  espérance  qu’une  seconde  ten¬ 
tative  sera  plus  heureuse. 

§  VIII.  —  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  les  déchirures  de  la  cloison  recto- 
vaginaîe.  Le  professeur  n’aymnt  fait  qu’effleurer 
ce  sujet,  je  tâcherai  de  suppléer  quelque  peu  à 
son  silence  en  rappelant  brièvement  quelques 
faits  et  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  ceux 
qui  les  observèrent.  Nous  avons  déjà  vu  que 
ces  lésions  sont  bien  moins  graves  que  celles 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,  et  que 
presque  toujours  alors  la  nature  se  suffit  à 
elle  -même  pour  en  opérer  l’oblitération.  C’est 
ainsi  que  se  fermèrent  les  petites  fistules  qui 
persistèrent  pendant  quelque  temps  chez  les 
femmes,  guéries  d’une  déchirure  du  périnée 
par  M.  Roux.  M.  Sédillot  a  obtenu  en  dix 
jours  la  réunion  d’une  plaie  de  cette  cloison  , 
d’un  pouce  et  demi  d’étendue,  par  le  simple 
usage  d’injections  émollientes  pour  empêcher 
la  stagnation  des  lochies  et  des  lavements  ad¬ 
ministrés  toutes  les  vingt-quatre  heures  (1). 
Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  déchi¬ 
rure  aussi  étendue  persister.  J’ai  déjà  parlé 
d’une  femme  qu’on  a  pu  voir,  il  n’y  a  pas  lopg- 
temps,  au  no  11  de  la  salle  Saint-Jean.  L’obser¬ 
vation  ,  communiquée  par  Saucerotte  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris  en  1798,  offre  un 
fait  de  ce  genre.  La  femme  qui  en  fait  le  sujet 
avait  eu  le  périnée  déchiré  par  un  accouche¬ 
ment.  laborieux,  ainsi  que  la  cloison  recto-va¬ 
ginale  dans  un  pouce  et  demi  d’étendue,  le 
sphincter  seul  restant  intact.  Le  repos  et  une 
situation  favorable  furent  employés  inutile¬ 
ment;  ce  fut  en  vain  qu’on  favorisa  la  consti¬ 
pation.  Trois  mois  et  vingt  jours  après  l’acci¬ 
dent,  Saucerotte  aviva  les  bords  de  la  déchi¬ 
rure  de  la  cloison,  et  les  réunit  par  six  points 
de  suture  à  surjet.  Il  plaça  dans  le  vagin  un 
linge  enduit  de  baume  du  Pérou,  et  dans  le 
rectum  une  canule  accommodée  à  cet  usage; 
la  constipation  fut  favorisée  par  une  diète  sé¬ 
vère.  Au  onzième  jour,  épreintes  violentes;  on 
ôte  la  canule.  Il  sortit  avec  de  vives  douleurs 
et  effusion  de  sang,  des  matières  qui  déchi¬ 
rèrent  les  trois  points  inférieurs  et  passèrent 
presque  toutes  par  le  vagin.  La  plaie  était  ce¬ 
pendant  réduite  de  moitié.  Un  mois  après,  on 
coupa  le  sphincter,  on  aviva  de  nouveau  la 
plaie  de  la  cloison ,  on  pratiqua  quatre  points 


de  quelques  points  de  suture  enchevillée,  dans  l’in¬ 
tention  de  s’opposer  autant  que  possible  à  la  proci¬ 
dence  utérine;  mais  la  matrice,  venant  continuelle¬ 
ment  heurter  contre  la  suture,  ne  tarda  pas  à  la  dé¬ 
truire. 

(1)  Rec.  pèriod.  de  la  Soc .  de  mêd.,( t.  4.— Journ, 
gèn.  de  mèd.,  t.  56. 
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de  suture.  Cette  fois  on  supprima  la  canule 
comme  trop  incommode,  et  on  favorisa  la  li¬ 
berté  du  ventre,  et,  trois  mois  après,  la  guéri¬ 
son  fut  complète  (I).  Ici  on  fut  obligé  de  re¬ 
courir  à  la  suture  qui  réussit  assez  bien  la 
première  fois  ;  mais  remarquez  bien  qu’à  la 
seconde  elle  n’eut  qu’un  succès  assez  éloigné 
pour  qu’il  soit  permis  de  révoquer  en  doute 
son  utilité.  Une  opération  du  même  genre, 
pratiquée  sur  une  petite  fille  de  quatre  ans 
par  le  docteur  Portai,  de  Palerme  ,  ne  me 
paraît  pas  plus  probante  en  faveur  de  la  su¬ 
ture,  puisque  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  soixante- 
dix-sept  jours  que  la  guérison  fut  accom¬ 
plie  (2).  Si  l’application  des  fils  fut  de  quelque 
utilité,  cela  ne  me  paraît  pas  dépendre  surtout 
de  ce  qu’ils  provoquèrent  dans  les  bords  de  la 
fistule  un  travail  d  inflammation.  M.  Sédillot 
pense  même  que  si  Saucerotte  se  fût  borné  à 
aviver  ces  bords  et  à  couper  le  sphincter  pour 
rendre  cet  avivement  plus  facile  et  plus  com¬ 
plet,  que  s’il  n’eût  pas  fait  de  suture  à  la  cloi¬ 
son,  mais  seulement  au  périnée,  il  eût  obtenu 
un  succès  plus  rapide,  surtout  en  entretenant 
la  liberté  du  ventre.  L’observation  recueillie 
par  Noël,  en  1794,  vient  à  l’appui  de  cette  as¬ 
sertion.  Une  femme  avait  une  déchirure  an¬ 
cienne  de  tout  le  périnée,  du  sphincter  de 
l’anus  et  de  la  cloison  jusqu’à  un  pouce  et 
demi  d’étendue.  Le  chirurgien  aviva  exacte¬ 
ment  ,  refit  le  périnée  au  moyen  de  deux 
points  de  suture  entortillée,  l’un  vers  le  rec¬ 
tum,  et  l’autre  au  niveau  de  la  fourchette;  il 
rapprocha  les  cuisses  de  la  malade  par  un  lien, 
et  favorisa  la  liberté  du  ventre  par  des  laxa¬ 
tifs.  Le  sixième  jour ,  on  ôta  l’épingle  la  plus 
rapprochée  du  vagin  ,  et  toutes  les  matières 
passèrent  par  l’anus  ;  la  seconde  épingle 
tomba  le  vingtième  ou  vingt-cinquième  jour, 
et  tout  était  cicatrisé  (5). 

On  n’a  peut-être  pas  assez  essayé  cette  mé¬ 
thode;  caria  suture  d’une  cloison  aussi  mince, 
et  dont  il  est  si  difficile  de  maintenir  les  bords 
en  rapport,  ne  me  paraît  pas  devoir  conduire 
à  des  résultats  bien  avantageux.  Cette  femme 
que  j’ai  observée,  et  qui  se  trouvait  dans  les 
mêmes  conditions  que  celle  de  Saucerotte . 
avait  déjà  été  opérée  inutilement  à  Clermont, 

Ïuelques  années  avant  son  entrée  à  l’Hôtel- 
•ieu.  M.  Roux,  après  avoir  parfaitement  avivé 
les  bords,  y  fit  quatre  points  de  suture  simple. 
Deux  jours  après  ,  des  gaz  s’échappèrent  par 
le  vagin,  et  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  la 
désunion  était  complète.  Peut-être  aurait-on 
été  plus  heureux  si  on  eût  agi  comme  le  con¬ 
seille  M.  Sédillot. 

Comme  méthode  opératoire  ,  je  ne  dois  pas 
oublier  celle  qui  consiste  à  fermer  l’ouverture 
préalablement  avivée  au  moyen  d’un  lambeau 
disséqué  sur  les  parties  voisines  ,  les  fesses  ou 
la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ; 


(f  )  Rec.  pèriod.  de  la  Soc.  de  mèd.  de  Paris,  t.  4, 
—  Journ.  gén.  de  mèd. ,  t.  56. 

(2)  Gaz.  mcd.,  1855,  p.  696. 

(5)  Rec.  pèriod.  de  la  Soc.  de  mèd.  de  Paris,  t.  7, 
p.  187. — Journ.  gén .  de  mèd.,  t.  56. 
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lambeau  qui,  adhérant,  encore  par  une  de  ses 
extrémités  qu’on  n’a  pas  coupée,  est  renversé 
par  l’autre  dans  la  fistule,  et  y  est  maintenu 
par  la  suture  ,  jusqu’à  ce  que  sa  surface  san¬ 
glante,  mise  en  contact  avec  les  bords  avivés, 
ait  eu  le  temps  de  contracter  des  adhésions. 
Mais  cette  méthode  est  difficile  dans  son  exé¬ 
cution,  et  je  crains  bien  qu’on  n’en  obtienne 
pas  de  grands  avantages;  car  l’autoplastie  n'a 
pas,*  pour  l’oblitération  des  fistuks,  donné 
jusqu’à  présent  d’aussi  beaux  résultats  qu’elle 
semblait  le  promettre. 

Si  la  nature  ne  paraissait  plus  rien  faire 
pour  la  cicatrisation  d’une  déchirure  de  la 
cloison  recto-vaginale  ,  je  pense  qu’on  devrait 
avoir  recours  à  un  moyen  de  traitement  que 
M.  J.  Cloquet  employa  dernièrement  avec 
succès.  Une  femme,  m’a-t-on  dit,  avait  depuis 
longtemps  une  rupture  complète  du  périnée, 
et  s’étendant  jusqu’à  plus  d’un  pouce  sur  la 
cloison.  Ce  chirurgien  cautérisa  à  plusieurs 
reprises  l’angle  le  plus  élevé  de  cette  déchi¬ 
rure,  et  parvint  ainsi  peu  à  peu  à  rendre  à  ces 
parties  non  pas  une  régularité  parfaite,  mais 
une  conformation  voisine  de  l’état  naturel.  Ce 
traitement  pour  une  déchirure  aussi  étendue 
dut  être  et  fut  en  effet  bien  long:  aussi  je 
ne  pense  pas  qu’on  doive  l’employer  dans  un 
cas  semblable,  maintenant  qu  on  a  un  moyen 
si  facile  et  si  prompt  de  restaurer  le  périnée; 
mais,  pour  une  simple  déchirure  de  la  cloison, 
ce  moyen  me  semble  une  ressource  fort  utile. 

Je  résume  les  conséquences  qui  découlent 
des  faits  que  je  viens  d’exposer.  Si  une  dé-‘ 
chirure  de  la  cloison  est  récente  ,  on  devra  at¬ 
tendre  quelque  temps  ce  qui  résultera  des  ef¬ 
forts  de  la  nature  :  on  attendra  également  si 
la  fistule,  quoique  ancienne,  est  de  peu  d’é¬ 
tendue,  parce  qu'il  est  presque  certain  qu’elle 
se  fermera  soit  spontanément,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelques  cautérisations.  Si  la  déchi¬ 
rure  est  ancienne  et  très-étendue  ,  on  em¬ 
ploiera  la  cautérisation  de  ses  angles ,  à  la 
manière  de  M.  Cloquet  ;  si  en  même  temps  le 
périnée  est  déchiré ,  le  sphincter  seul  restant 
intact ,  on  coupera  celui-ci  et  on  restaurera  le 
périnée  suivant  le  procédé  de  M.  Roux.  Enfin, 
ce  n’est  que  quanti  on  n’aura  pas  d’autre  res¬ 
source  qu’on  aura  recours  à  la  suture  et  à 
Fautoplastie. 

Il  résulte  encore  des  faits  que,  dans  tous  les 
cas,  il  faut  par-dessus  tout  favoriser  la  liberté 
du  ventre.  Lorsqu’on  a  fait  la  suture  du  péri¬ 
née,  il  est  bon,  il  est  nécessaire  même  d’empê¬ 
cher  les  matières  stercorales  de  passer  trop  tôt 
par  l’anus  ;  mais  puisque  nous  ne  pouvons 
nous  opposer  à  leur  abord  dans  le  rectum 
après  les  opérations  pratiquées  sur  la  cloison  , 
il  faudra  au  moins  prévenir  la  distension  de 
cette  partie,  l’écartement  des  bords  de  sa  di¬ 
vision,  en  facilitant  autant  qu’il  est  possible 
l’écoulement  des  matières  qui  y  arrivent  (I). 

Mercier. 


(1)  Peut-être  dans  les  opérations  de  sulure  ou 
d’auloplastie  faites  sur  la  cloison,  et  même  dans  cer¬ 
tains  cas  de  périneraphie ,  serait-il  bon  de1  faire,  en 
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II.  Hôpital  militaire  de  la  mosquée  à  Oran. 

Observation  de  tétanos  dit  spontané.  — 

Guérison. 

Détaché  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon  pour 
me  rendre  au  corps  expéditionnaire  d’Oran  , 
je  fus  chargé  d’une  division  de  fiévreux  à  1  hô¬ 
pital  de  la  Mosquée. 

Le  vendredi  7  juillet,  à  dix  heures  du  ma  ¬ 
tin,  mon  confrère,  le  docteur  Lacger,  cliirur- 
giea-aide-major  au  bataillon  des  zoaves,  ren¬ 
trés  depuis  trois  semaines  environ  deTlemcen, 
dont  ils  occupèrent  pendant  dix-huit  mois  le 
méchouar  ou  citadelle,  et  tenant  pour  le  mo¬ 
ment,  et  par  une  chaleur  de  40°  îléaumur,  toute 
la  ligne  des  blockaus  situés  sur  les  hauteurs 
du  côté  de  la  plaine ,  me  prévint  qu  un  de  ses 
hommes,  atteint  du  tétanos,  venait  d  être 
transporté  dans  mes  salles. 

Nous  nous  y  rendîmes  de  suite  et  trouvâmes 
le  malade  couché. 

Ons.  i.  —  11  se  nomme  Martreau  Antoine;  simple 
chasseur,  né  eu  Auvergne  et  âgé  vingt-cinq  ans  ; 
c’est  un  homme  d  u  ie  constitution  atbîéiique  dans 
toute  la  force  du  ternie,  d’une  taille  moyenne  et 
ramassée ,  aux  muscles  saillants  et  prononces ,  à  la 
tète  volumineuse,  aux  épaules  et  à  la  poitrine  larges 
et  carrées,  un  véritable  hercule  enfin  ,  aussi  fort  au 
moral  qu'au  physique ,  nullement  affecté,  se  plai¬ 
gnant  très-peu  et  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles. 

Quatre  jours  auparavant  il  s’était  fait  porter  ma¬ 
lade,  n’accusant  seulement  qu’un  mal  de  gorge  et 
de  la  difficulté  pour  avaler.  M.  Lacger  l’ayant  visité 
ne  reconnut  qu’une  phlogose,  assez  légère  du  reste, 
de  tonte  barrière  bouche,  avec  gonflement  des 
aenygdaies,  dont  la  droite  ulcérée  laisse  suinter  un 
peu  de  pus. 

L’état  qu’il  présentait  lorsque  nous  le  vîmes  pour 
la  première  fo  s  était  le  suivant  :  décubitus  suc  le 
doÿ;  renversement  o,..istho;a  ique,  mais  à  arc  peu 
marqué  ;  trismus  considérable  ;  les  mâchoires  sont 
tellement  serrées  l’une  contre  l’autre ,  que  nous  ne 
pouvons  voir  la  largue,  et  lui  faire  prendre  quel¬ 
ques  gouttes  de  boissons ,  qu’en  les  introduisant  par 
les  interstices  qu’offrent  ses  de  ois  mal  rangées  ;  dé¬ 
glutition  difficile,  spasmodique  et  eouvusive;  rai¬ 
deur  générale  et  tellement  marquée  ,  que  les  talons 
servent  de  point  d’appui  ;  si  nous  avions  essayé  de 
soulever  la  tète,  tout  le  corps  aurait  quitté  le  lit  ;  le 
ventre  est  plat  sans  être  déprimé,  et  les  muscles  qui 
eu  ferment  les  parois  sont  si  durs  et  si  tendus,  qu’ils 
résonnent  par  la  percussion,  et  ne  cèdent  rien  à  la 
pression;  le  regard  est  fixe;  la  pupille  immobile 
sans  être  dilatée  ;  le  poals  lent,  plein  et  concentré; 
le  malade  urine  difficilement ,  et  n’est  pas  allé  à  la 
salle  depuis  deux  jours. 

f  Prescription  à  onze  heures  du  matin  :  infusion  de 
tilleul  miellée;  potion  avec  infusion  de  feuilles  d’o¬ 
ranger  et  eau  demenlhe.de  chaque  deux  onces  ;  sirop 


arrière  de  l’anus,  une  incision  semblable  à  celle  qu’on 
pratique  dans  les  cas  de  fissure.  L’innocuité  <le  cette 
incision,  la  facilité  avec  laquelle  elle  guérit,  le  relâ¬ 
chement  du  sphincter  qu’elle  produirait,  l’écoule¬ 
ment  facile  qu'elle  donnerait  aux  gaz  et  aux  matiè¬ 
res  féca'es  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent 
l’opération ,  la  rendent  rationnelle  à  mes  yeux.  Je 
livre  à  la  sagacité  des  praticiens  cette  idée  qui  me 
semble  nouvelle. 
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simple ,  une  once  ;  liqueur  anodine  d’Hoffmann  , 
gouttes  xxxvj;  extrait  aq.  d’opium, 'grains  vj  ;  musc, 
grains  iij;  lavement  purgatif  avec  addition  de  £ix 
grains  d’émétique;  saignée  de  deux  livres;  bain 
tiède  de  quatre  heures  de  durée. 

A  quatre  heure  de  l'après-midi ,  le  malade  ayant 
eu  une  selle  dans  le  bain,  provoquée  par  le  lave¬ 
ment  purgatif,  et  les  gros  intestins  étant én  grande 
partie  vides ,  je  fais  administrer  ,  pour  èire  gardé  le 
plus  longtemps  possible,  le  demi-lavement  antispas¬ 
modique  suivant  :  prenez,  racine  de  valériane  et 
graine  de  lin,  demi-once  de  chaque;  liqueur  d'Hoff¬ 
mann  ,  demi-gros  ;  opium,  six  grains;  large  cata¬ 
plasme,  arroié  d’huile  opiacée  chaude  sur  je  ventre; 
seconde  sdgnée  de  deux  livres. 

Samedi  8.  Pas  d’amélioration ,  même  état,  même 
souffrance;  le  malade  a  uriné  dans  son  lit  ;  il  n’a  pu 
boire ,  et  n’a  pris  que  quelques  cuillerées  de  sa  po¬ 
tion.  Pensant  que  la  presence  des  vers,  quoique  rien 
ne  l’indiquât,  pourrait  bien  être  la  cause  delà  mala¬ 
die,  je  modifiai  la  prescription  delà  manière  sui¬ 
vante  :  mêmes  boissons  ;  potion  avec  eau  de  menthe 
et  huile  d’olive  (n’en  ayant  de. ricin) ,  deux  onces  de 
chaque;  musc,  trois  grains  ;  opium ,  six;  liqueur 
d’Hffmanu,  demi-gros;  demi-lavement  fait  avec  ra¬ 
cine  de  valériane,  demi- once  ;  sémen-contra  et 
follicule  de  séné,  deux  gros  de  chaque  ;  ammoniaque 
quinze  gouttes;  éther,  trente-six;  troisième  saignée 
de  trente  onces  ;  embrocation  avec  le  Animent  am¬ 
moniacal,  et  catanlasme  sur  l’abdomen;  bains  de 
quatre  heures  de  durée. 

Dimanche  9.  Pendant  la  nuit  le  malade  a  rendu 
par  la  bouche  un  lombric  de  six  pouces  de  longueur 
à  peu  près;  il  dit  se  sentir  un  peu  mieux;  la  raideur 
des  membres  thoraciques  ainsi  que  celle  de  la  jambe 
droite  ,  semblent  être  moins  fortes;  du  reste,  même 
difficulté  dans  la  dégiution  ;  le  trismus  est  à  très-peu 
de  différence  près  tout  aussi  prononcé  ,  et  le  malade 
n’a  pu  prendre  que  quelques  cuillerées  de  ses  bois¬ 
sons;  même  tension  dans  les  muscles  abdominaux. 
Je  fais  saigner  le  malade  pour  la  quatrième  fois , 
toujours  à  la  même  quantité  de  sang ,  trente  onces  ; 
continuation  du  bain  tiède  prolongé  et  de  toutes  les 
autres  prescriptions. 

Lundi  10.  Le  malade  rend  encore  un  lombric  par 
la  bouche ,  mais  de  moindre  longueur  que  le  pre¬ 
mier;  les  bras  sont  beaucoup  pins  libres,  il  com¬ 
mence  à  fléchir  la  jambe  droite ,  et  dit  encore  se 
trouver  mieux  ;  dès  ce  moment  je  commence  moi- 
raème  à  avoir  quelque  espoir  de  le  sauver.  Pensant 
qu’il  pourrait  bien  y  avoir  eucore  quelques  vers  dans 
les  premières  voies ,  je  prescris  la  même  médication  : 
potion  avec  un  grain  de  musc  seulement,  et  les 
autres  ingrédients;  demi-lavement,  le  même  sans 
les  feuilles  de  séné;  cinquième  saignée  de  trente 
onces  ;  baio  tiède  ;  cataplasme  émollient,  et  embro¬ 
cation  avec  l’huile  opiacée  sur  le  ventre. 

Mardi  !  I.  Le  malade  n’a  pas  rendu  d’autre  lom¬ 
bric,  et  dit  se  Irou ver  beaucoup  mieux;  la  flexion 
de  la  jambe  droite  continue,  celle  de  la  jamba 
gauche  commence  ;  l’abdomen  est  toujours  aussi  dur 
que  les  premiers  jours;  le  trismus  a  diminué  un 
peu,  l’écar  terne  ut  des  mâchoires  est  de  trois  lignes 
à  peu  près ,  et  permet  d’apercevoir  la  langue  ,  qui 
est  blanchâtre.  Comme  rien  n’annonce  qu’il  y  ait 
encore  des  vers,  et  que  je  crains  qu’une  médication 
aussi  active  que  celle  que  j’ai  employée  jusqu’alors  , 
ne  finisse  par  fatiguer  le  malade  et  déterminer  l’in¬ 
flammation  du  gros  intestin,  je  supprime  dans  le 
demi-lavement  la  valériane  et  le  semeu-contra,  et  les 
remplace  par  l’huile  et  i’opium  :  bain;  mêmefpotion; 
même  application  sur  le  ventre. 

Mercredi  1 2.  Il  n’y  a  presque  pas  de  changement 
dans  l’éiat  général  du  malade;  il  n’a  pu  rester  que 
deux  heures  dans  son  bain ,  et  peut  tirer  la  langue 
d’un  demi-pouce  ;  l’abdomen  est  toujours  tendu  et 
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dur  comme  une  planche;  la  raideur  des  membres 
abdominaux  persiste.  Je  fais  renouveler  la  saignée 
de  trente  onces ,  pour  la  sixième  fois ,  et  prescris  en 
outre  quarante  sangsues  sur  toute  la  surface  abdo¬ 
minale  ;  même  potion ,  même  application. 

Jeudi  {5.  feu  de  changement,  prevue  pas  d’a¬ 
mélioration  ;  la  langue  cependant ,  que  jusqu’alors 
on  n’avaii  fait  qu’apercevoir,  sort  d’un  pouce;  la  ri¬ 
gidité  des  membres  abdominaux,  ainsi  que  celle  de 
l’abdomen,  sont  les  mêmes;  les  sacgsues  n’ont 
presque  pas  donné  de  saug. 

Fatigué  de  voir  les  choses  marcher  d’une  ma¬ 
nière  aussi  lente ,  je  cesse  le  bain  et  la  saignée ,  que 
contre-indique  d’ailleurs  la  faiblesse  du  malade  ,  et 
tente  un  nouveau  genre  de  traitement.  Après  avoir 
fait  appliquer  trois  petits  emplâtres  de  pommade  de 
Gondret ,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous 
sur  le  trajet  du  rachis ,  un  à  la  région  cervicale , 
l’autre  à  la  dorsale,  et  le  troisième  à  la  région  lom¬ 
baire,  l’épiderme  étant  enlevé ,  je  fais  saupoudrer 
chacune  des  plaies  avec  un  grain  de  sulfate  de  mor¬ 
phine  ,  et  dans  l'intention  de  modifier  ou  de  dépla¬ 
cer  l’irritation  fixée  sur  le  système  musculaire  ,  ou 
plutôt  ,  et  bien  un  peu,  à  parler  franchement  *  par¬ 
ce  que  je  ne  sais  plus  que  faire ,  que  je  veux  déter¬ 
miner  une  cri»e  quelconque,  et  que  je  me  rappelle 
l’emploi  qu’en  out  lait  certains  praticiens,  comme  sé¬ 
datif  dans  le  cas  de  péritonite  aiguë ,  je  prescris  une 
demi-once  de  pommade  mercurielle  double  en  fric¬ 
tion  sur  le  ventre  ;  potion  aromatique  huileuse  opia¬ 
cée  et  musquée,  large  cataplasme  très-chaud  sur  le 
ventre  après  la  friction. 

Vendredi  11.  Toujours  à  peu  près  le  r-  ème  état  : 
l'abdomen  est  toujours  aussi  tendu;  le  malade  a 
éprouvé  plus  de  sommeil  qu’à  l’ordinaire,  par  suite 
de  l’action  de  la  morphine,  la  soif  étant  très  grande 
je  substitue  la  limonade  citrique  légère  à  l’in  fusion 
de  tilleul, et  accorde  une  orange.  Sulfatedemorphine 
trois  grains  ;  pommade  mercurielle,  une  demi-once  ; 
même  potion ,  mais  sans  huile. 

Samedi  15.  L’absence  du  bain,  que  j’avais  cru  de 
voir  supprimer  pendant  le  temps  que  j’emploierai 
la  morphine  par  la  méthode  *  ndermique  parait  être 
cause  d  un  peu  plus  de  raideur  dans  les  muscles  de 
la  mâchoire  et  des  membres.  Le  malade  se  plaint 
de  nej  pas  être  aussi  bien  que  la  veille  ;  je  continue 
cependant  la  morphine  et  la  pommade  mercurielle  ; 
lavement  purgatif;  suppression  de  la  potion  antis¬ 
pasmodique. 

Dimanche  16.  Même  état,  même  médication; 
morphine ,  trois  grains  ;  pommade  mercurielle ,  de¬ 
mi-once  ;  lavement  huileux  ;  bains.  Le  malade 
prend  un  peu  de  boisson. 

Lundi  17.  La  salivation,  qui  s’annonçait  hier,  par 
un  léger  gonflement  de  la  langue,  ne  s’est  cependant 
pas  encore  manifestée,  malgré  l’emploi  de  deux 
onces  de  pommade  mercurielle  ;  j’en  prescris  encore 
une  demi-once  aujourd’hui;  bain  tiède  de  quatre 
heures  de  durée. 

Le  malade  a  absorbé  par  la  méthode  ender- 
mique  douze  grains  de  morphine,  sans  améliora¬ 
tion  bien  marquée  ;  il  va  cependant  mieux.  Les  ex¬ 
coriations  qu'on  est  obligé  d’entretenir  le  long  du 
rachis  l’empêchent  de  se  coucher  sur  le  dos,  posi¬ 
tion  qu’il  préfère;  je  les  fais  sécher  et  supprime  par 
conséquent  l’administration  du  calmant.  On  dirait 
que  les  muscles  abdominaux  sont  moins  tendus  ;  les 
jambes  se  meuvent  avtc  plus  de  facilité. 

Mardi  18.  Je  continue  la  pommade  mercurielle, 
toujours  à  la  dose  d'une  demi-once  ;  pas  de  saliva¬ 
tion  encore  ;  amélioration.  Dans  l’intention  de  dé¬ 
terminer  des  sueurs  abondantes,  le  malade  estcouché 
à  la  sortie  du  bain  qu’il  a  pris  plus  chaud  quedecou- 
tume,  entre  deux  couvertures  en  laine;  la  chaleur 
atmosphérique  était  de  27°  dans  la  salle  :  infusion  de 
sureau  chaude  simplement.  > 
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Mardi  Y).  Le  malade  me  demande  à  manger,  et 
pour  uilê  preuve  qu’il  va  beaucoup  mieux ,  après 
Pieu  des  difficultés,  se  lève  seul  sur  son  lit;  je  lui 
accorde  une  semouille,  et  continue  du  reste  (ous  les 
aifires  moyens,  la  pommade  mercurielle  comprise. 

Jeudi  20.  Malgré  la  tension  du  ventre,  qui  çst  en¬ 
core  très-forte ,  et  la  raideur  des  membres  abdomi¬ 
naux,  le  malade  descend  seul  de  son  lit ,  se  dit  être 
bien  et  avoir  appétit;  il  a  absorbé ,  ou  plutôt  on  l’a 
frictionné  avec  une  demi-once  de  pommade  mercu¬ 
rielle  double ,  pendant  sept  jours ,  ce  qui  fait  trois 
onces  et  demie,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  le  plus 
léger  ptyalisme;  la  bouche  ne  s’ouvre  guère  qu’à 
motié. 

Vendredi  21 .  À  partir  de  ce  jour,  malgré  que  la  rai¬ 
deur  tétanique  existe  encore  à  un  point  très- marqué, 
que  le  ventre  soit  toujours  dur,  les  articulations  de 
la  mâchoire,  dn  cou  et  des  membres  pelviens  raides 
et  comme  rouillées  ,  le  malade  se  dit  être  si  bien, 
et  je  suis  moi-même  tellement  fatigué  de  le  droguer, 
que  je  cesse  toute  médication  proprement  dite;  je 
lai  donne  simplement  de  la  limonade  gommée ,  ne 
le  fais  plus  coucher  dans  la  laine,  et  continue  le  bain, 
mais  d’une  heure  de  durée  seulement.  Aujourd’hui 
il  mange  une  soupe  de  pain,  un  œuf  et  un  vermicelle 
au  lait. 

Le  23.  Il  mange  le  quart ,  et  vient  jusque  chez 
moi. 

Le  24.  La  raideur  tétanique  n’a  pas  encore  [en¬ 
tièrement  disparu;  le  ventre  est  toujours  dur;  le 
malade  dit  être  très-bien  ,  il  sort  seul  ;  va  faire  un 
tour  de  promenade;  mais  sa  marche  et  tous  ses. 
mouvements  sont  saccadés  ,  et  out  quelque  chose  de 
l’automate,  qui  est  vraiment  risible.  Je  cesse  de 
prendre  des  notes  journalières  sur  son  état. 

Le  tétanos  dont  je  viens  de  tracer  la  marche 
est  de  la  nature  de  celui  qu’on  est  convenu 
d’appeler  spontané,  ou  dont  les  causes  ne  sont 
pas  bien  appréciables;  elles  sont  même  si  ob¬ 
scures  pour  celui-ci  qu’on  ne  sait  auxquelles  le 
rapporter.  La  présence  des  vers  dans  le  tube 
digestif  a  souvent  produit  le  mal  tétanique  : 
les  exemples  en  sont  nombreux  :  mais  c’est 
surtout  dans  le  jeune  âge ,  rarement  chez  les 
adultes  ;  et  je  ne  puis  croire  que  deux  asca¬ 
rides  seulement,  quoique  logés  dans  Pesio- 
raac,  aient  pu  occasionner  les  accidents  que 
j’ai  énumérés. 

La  seule  cause  réelle  qui  me  paraît  avoir 
donné  naissance  à  la  maladie  dont  a  été  atteint 
Marlreau,  quoiqu’il  n’ait  punie  le  dire,  et  que, 
lorsque  je  lui  faisais  des  questions  à  cet  égard, 
il  semblait  même  le  nier,  est  un  refroidisse¬ 
ment  subit,  une  transpiration  abondante  pro¬ 
duite  par  la  grande  chaleur  du  jour  et  in¬ 
stantanément  répercutée  ,  ou  mieux  encore,  la 
fraîcheur  et  la  grande  humidité  des  nuits  de  ce 
pays,  auxquelles  sont  exposés  tous  les  mili¬ 
taires  couchant  au  bivouac.  Cette  dernière  me 
parait  d’autant  mieux  être  la  véritable  que 
notre  malade  est  un  homme  bien  constitué,  de 
mœurs  douces  et  tranquilles ,  sobre  et  n’ai¬ 
mant  ni  le  vin  ni  l’eau-de-vie,  ce  qui  est  assez 
rare  parmi  nos  soldats.  A  force  de  questions, 
je  finis  par  apprendre  que,  pendant  les  trois 
semaines  qui  précédèrent  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  pour  ne  pas  être  dévoré  par  les  puces  et 
les  autres  insectes  qui  inondent  ces  contrées  , 
il  quittait  la  baraque  où  couchaient  ses  cama¬ 
rades,  allait  se  retirer  seul  dans  une  petite 
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masure  placée  près  du  camp,  et  là,  sg~=J  paille, 
étendu  sur  la  terre  ot  blotti  contre  u{  'îiur,  il 
y  restait  jusqu’au  lendemain  matin. 

Du  traitement  complexe  que  j’ai  employé, 
en  passant  en  revue  les  différeras  agents  qui 
le  composent ,  et  conférant  sur  chacun  d’eux 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présenteront,  tâ¬ 
chons  maintenant  de  discerner  quel  est  celui 
qui  a  eu  la  plus  grande  part  à  l’heureuse  issue 
de  la  maladie,  et  de  savoir,  par  conséquent, 
ce  qu’on  doit  admettre  ou  rejeter. 

Les  émissions  sanguines  larges  et  nom¬ 
breuses  me  paraissent  devoir  occuper  le  pre¬ 
mier  rang.  M.  Bégin,  dans  son  article  Tétanos 
du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  en  rapportant  la  méthode  de  MM.  Pel¬ 
letier  et  Lisfranc  ,  les  approuve  ,  tout  en  les 
conseillant  cependant  moins  copieuses  que  les 
firent  ces  médecins.  Elles  devront  certainement 
toujours  être  en  rapport  avec  les  forces  et  le 
tempérament  du  sujet  ;  mais  lorsque  celui-ci 
se  rapprochera  des  conditions  de  notre  ma¬ 
lade,  lorsqu’il  sera  vigoureux  et  sanguin ,  on 
peut,  cerne  semble  ,  hardiment  pratiquer  cinq 
ou  six  saignées  de  deux  livres  chacune.  La 
masse  de  sang  que  j’ai  retirée  à  Martreau,  sai¬ 
gnées  et  sangsues  comprises,  dans  l’espace  de 
six  jours,  peut  être  évaluée  à  douze  livres. 
Pendant  ces  six  jours  ,  je  lui  ai  constamment 
fait  prendre  un  bain  tiède  de  trois  a  quatre 
heures  de  durée  ;  et  après  des  pertes  assez  con¬ 
sidérables  ,  j’ai  été  étonné  du  peu  d’abattement 
du  malade  ,  et  de  la  promptitude  de  sa  conva¬ 
lescence  :  il  sortait  pour  aller  se  promener,  et 
vint  chez  moi  dix-huit  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital. 

On  n’aura  pas  ,  il  est  vrai,  souvent  affaire  à 
un  malade  aussi  fortement  constitué  qu’étaitle 
mien  ;  alors  les  saignées  ne  pourront-elles  être 
portées  qu’à  la  quantité  de  six  ,  huit  ou  dix  li¬ 
vres  *  mais  toujours  est-il  qu’en  thèse  générale 
les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  du 
tétanos,  qu’il  soit  spontané  ,  et  à  plus  forte 
raison  traumatique,  doivent  former  la  base  de 
toutes  médications ,  et  qu’on  peut ,  et  qu’on 
doit  même,  dans  cette  maladie,  les  renouveler 
plus  souvent  et  plus  copieusement  que  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  autres  alfections. 

Et  puis  il  faut  tout  dire;  de  deux  choses 
l’une  :  ou  vous  serez  heureux,  ou  vous  échoue¬ 
rez.  Hé  bien!  le  tétanos  étant  une  maladie 
presque  constamment  mortelle  ,  si  vous  ne 
guérissez  pas  votre  malade,  au  moins  lui  au¬ 
rez-vous  rendu  le  service  de  mourir  dans  des 
douleurs  moins  atroces  que  celles  qu’il  aurait 
éprouvées,  si  vous  n’aviez  eu  recours  à  un 
moyen  que  conseillent  d’ailleurs  tous  les  au¬ 
teurs  ,  et  qui  de  tous  dispose  le  mieux  à  l’ac¬ 
tion  des  autres  agents  que  vous  voudrez  em¬ 
ployer. 

En  lisant  cette  observation ,  on  aura  sans 
doute  déjà  fait  la  remarque ,  et  on  se  sera 
étonné  du  peu  de  sangsues  que  j’ai  employées. 
Je  dois  dire  ici  que  les  médecins  militaires 
qui  pratiquent  en  Afrique,  et  surtout  à  Orau, 
sont  souvent  malheureux  sous  ce  rapport.  Ce 
puissant  agent  de  médication  des  inflamma¬ 


tions  locales  leur  manque  la  moitié  de  l’année, 
pendant  tout  le  temps  que  durent  les  chaleurs. 
On  a  bien  des  sangsues;  mais  quelque  soin 
qu’on  prenne  pour  s’en  procurer  et  les  choi¬ 
sir  ,  elles  ne  valent  rien  ,  mordent  peu,  ne  su¬ 
cent  pas  ,  et  ne  font  qu’irriter.  Les  quarante 
que  j’ai  appliquées  n’ont  pas  donné  quarante 
gouttes  de  sang;  si  j’en  avais  eu  de  bonnes, 
j’en  aurais  certainement  recouvert  toute  la 
surface  abdominale  d’un  bien  plus  grand 
nombre  ,  et  la  rigidité  de  cette  partie,  qui  a 
persisté  si  longtemps,  aurait  cédé  facilement. 

Quant  à  l'application  répétée  des  sangsues 
le  long  du  rachis,  je  n’y  aurais,  je  l’avoue,  cer¬ 
tainement  pas  eu  recours  aussi  fréquemment 
que  j’ai  vu  le  faire  à  l’hospice  de  la  Pitié.  Le 
moyen  est  bon,  je  n’en  disconviens  pas  ;  mais  le 
tétanique,  celui  qui  est  atteint  d’opisthotonos 
surtout,  aime  à  être  couché  sur  le  dos  ;  lui  don¬ 
ner  une  autre  position  est  le  fatiguer  beaucoup, 
provoquer  même  des  contractions,  en  somme, 
lui  faire  enfin  bien  souvent  plus  de  mal  que  les 
sangsues  ne  lui  feront  de  bien.  Cette  raison  , 
soit  dit  en  passant,  est  celle  qui  m’a  empêché 
de  continuer  aussi  longtemps  que  j’en  avais 
l'intention  d’abord  l’administration  ender- 
mique  de  la  morphine  sur  cette  partie. 

Bains.  —  Après  les  émissions  sanguines,  le 
plus  puissant  agent  que  l’on  puisse  employer 
dans  le  traitement  du  tétanos,  me  paraît  être 
l’immersion  longtemps  prolongée  dans  un 
bain,  dont  la  température  soit  plutôt  chaude 
que  tiède.  Je  sais  qu’on  a  conseillé  les  bains 
froids,  dans  l’espoir  de  déterminer  une  vio¬ 
lente  crise  :  je  n’oserais  y  avoir  recours.  Chez 
un  individu  faible  et  irritable,  ils  pourraient,  si 
la  réaction  n’avait  pas  lieu,  et  avant  même 
qu’eile  se  manifestât ,  déterminer  les  plus  fâ¬ 
cheux  accidents. 

Eu  le  donnant  à  la  température  que  j’in¬ 
dique  ,  vous  obtiendrez  tout  aussi  facilement, 
et  avec  moins  de  danger,  l’effet  que  vous  vou¬ 
lez  produire.  Le  bain  chaud  aura  en  outre  cet 
avantage  que  n’a  pas  le  froid  ,  celui  d’assou¬ 
plir  et  de  détendre  les  systèmes  musculaire  et 
cutané,  tandis  que  ce  dernier,  par  l’impression 
seule  qu’il  produit,  crispe  et  peut  faire  naître 
des  contractions  convulsives,  le  refoulement 
et  la  concentration  des  actions  organiques  vers 
les  viscères. 

Toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  per¬ 
mettront,  il  faudra  rendre  le  bain  mucilagi- 
neux  et  calmant,  y  tenir  le  malade  le  plus 
longtemps  possible,  à  sa  sortie  le  coucher  dans 
un  lit  bien  chaud  ,  dans  la  laine  ,  entre  deux 
couvertures;  et,  dans  la  crainte  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  ne  l’y  plonger  qu’après  la  pre¬ 
mière  ou  la  deuxième  saignée. 

Boissons.  —  Les  infusions  légèrement  aro¬ 
matiques  et  sudorifiques ,  comme  celles  de 
fleurs  de  tilleul,  d’oranger,  de  sureau,  chaudes 
et  sucrées,  conviennent  ;  mais  ce  n’est  pas  tout 
que  les  indiquer,  le  difficile  est  de  les  faire 
prendre.  Au  premier  abord,  le  resserrement 
des  mâchoires  paraît  être  le  seul  empêchement 
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que  Ton  ait  à  surmonter  ;  mais  la  constriction 
spasmodique  du  pharynx  et  de  l’œsophage, 
lorsqu’on  s’obstine  à  vouloir  faire  boire  le 
malade ,  présente  quelquefois  bien  d’autres 
difficultés  et  même  des  dangers. 

Trois  jours  avant  l’entrée  de  Martreau  à 
l’hôpital ,  je  reçus  dans  mon  service  un  soldat 
du  train  des  équipages ,  atteint  d’un  tétanos 
des  plus  violents  et  causé  par  l’ivresse.  Cet 
homme  fut  apporté  trop  tard  et  mourut  dans 
les  viDgt-quatre  heures.  Je  lui  avais  déjà  pra¬ 
tiqué  deux  saignées  de  deux  livres  chacune,  et 
prescrit  un  bain  ;  mais  les  violentes  contrac¬ 
tions  que  lui  occasionnait  le  moindre  mouve¬ 
ment  qu’on  lui  imprimait  s’opposèrent  à  ce 
qu’il  y  fut  porté.  Impatienté  à  ma  seconde  vi¬ 
site  de  voir  qu’il  n’avait  encore  rien  pris  de 
ses  boissons ,  je  reprochai  à  l’infirmier  de  ne 
l’avoir  pas  fait  boire;  il  s’excusa  en  disant 
qu’il  n’avait  pu ,  et  que  cela  fatiguait  trop  le 
malade.  Je  tentai  alors  moi-même  de  lui  faire 
avaler,  à  travers  une  brèche  qu’offraient  les 
dents  mal  rangées,  une  cuillerée  d’une  potion 
où  entraient  quelques  gouttes  d’ammoniaque  , 
et  ne  tardai  pas  à  in’en  repentir  ;  je  n’eus  pas 
plutôt  fait  couler  la  cuillerée  de  liquide  dans 
sa  bouche ,  en  lui  recommandant  de  l’avaler, 
que  le  malade  fut  instantanément  pris  de  mou¬ 
vements  convulsifs  si  violents,  qu’il  sauta  hors 
de  son  lit  en  faisant  des  contorsions  horribles  : 
il  cherchait  à  se  déchirer  la  gorge  avec  les  on¬ 
gles  ;  deux  hommes  avaient  peine  à  Je  mainte¬ 
nir  ;  il  suffoquait  ;  je  crus  l’avoir  tué  et  n’osai 
plus  recommencer. 

Lorsque  la  maladie  n’est  pas  aussi  violente, 
on  peut  bien  faire  prendre  quelque  boisson 
au  malade,  en  la  faisant  couler  à  travers  l’es¬ 
pace  qu’offrent  souvent  les  dents  peu  serrées 
entre  elles,  ou  bien,  en  portant  jusque  der¬ 
rière  la  dernière  molaire ,  entre  les  dents  et  la 
joue,  une  sonde  de  gomme  élastique,  en  ayant 
le  soin  de  ne  la  faire  pénétrer  dans  la  bouche 
que  d’un  demi-pouce.  Mais,  ainsi  que  l’ont 
conseillé  quelques  auteurs,  introduire  la  sonde 
par  les  fosses  nasales  jusque  dans  l’œsophage 
me  paraît,  d’après  ce  que  j’ai  observé,  impos¬ 
sible  (I). 

La  contraction  spasmodique  des  muscles 
temporaux  et  masseters  ,  ainsi  que  ceux  du 
pharynx,  est  en  raison  directe  de  la  gravité  de 
l’affection.  Si  le  tétanos  est  violent,  le  contact 
de  la  sonde  sur  l’œsophage  déterminera  cer¬ 
tainement  les  accidents  que  j’ai  provoqués 
moi-même  par  une  cause  bien  moins  irritante 
cependant;  si  au  contraire  la  maladie  est 
moins  prononcée,  avec  de  la  patience,  en  pro¬ 
fitant  du  léger  écartement  que  permettent  sou¬ 
vent  les  mâchoires ,  de  l’espace  qui  existe  con¬ 
stamment  entre  la  dent  canine  et  la  première 


(  |  )  Je  ne  comprends  pas  l’impossibilité  dont  parle  ici 
M.  Souce  yer.  Tous  les  jours  nous  introduisons  une 
soude  œsophagienne  par  les  fosses  nasales,  qui  pé¬ 
nètre  avec  la  plus  graade  facilité  jusque  dans  l’esto¬ 
mac,  et  permet  d’administrer  des  aliments  liquides 
et  des  médicaments.  N.  D.  R. 


molaire;  en  portant,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  la  sonde  jusqu’à  la  naissance  des  gen¬ 
cives,  et  enfin  lorsqu’il  est  impossible  de  faire 
autrement,  en  fracturant  la  dernière  incisive  à 
défaut  de  dents  cariées ,  on  parviendra  tou¬ 
jours  à  faire  boire  son  malade. 

Lavements.  —  Dans  une  maladie  où  ,  la  plu¬ 
part  du  temps,  on  ne  peut  faire  arriver  les 
moyens  de  médication  interne  dans  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  agir  sur  l’extrémité  opposée  de  ce  con  • 
duit  :  les  injections  intestinales  remplissent  ce 
but.  Pour  que  l’action  des  substances  dont  on 
les  compose  soit  plus  assurée,  il  convient  d’ad¬ 
ministrer  d’abord  un  lavement  fortement  pur¬ 
gatif  fait  avec  la  décoction  de  feuilles  de  séné, 
les  sels  neutres  et  quelques  grains  d’émétique, 
afin  de  vider  le  gros  intestin  et  de  le  renouve¬ 
ler  dans  le  cas  où  on  n’aurait  pu  obtenir  tout 
l’effet  désiré. 

Cette  indication  remplie,  on  pourra  alors 
les  varier  et  les  composer  de  toutes  les  sub¬ 
stances  qu’on  fait  entrer  dans  les  potions,  et 
dont  nous  allons  parler  dans  le  paragraphe 
suivant. 

Potions. —  Le  malade  atteint  du  tétanos, 
ne  pouvant  presque  toujours  boire  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté ,  les  médicaments  qu’on 
voudra  lui  faire  prendre  devront  être  sous  la 
forme  liquide  ou  de  potion.  S’il  fallait  énu¬ 
mérer  ici  toutes  les  substances  qu’on  a  em¬ 
ployées  ou  préconisées  ,  la  liste  en  serait  lon¬ 
gue  :  c’est  une  des  affections  contre  laquelle 
on  en  a  le  plus  indiqué.  Je  ne  parlerai  que  des 
principales. 

Au  premier  rang  se  trouvent  les  antispas¬ 
modiques  dits  diffusibles,  tels  que  l’éther,  le 
rausc,  le  camphre,  l’assa-fœtida,  le  castoréum, 
et  qui  tous  ne  sont  que  de  violents  irritants. 
Ces  substances  ayant  été  de  tout  temps  em¬ 
ployées  avec  succès  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  spasmodiques  et  nerveuses,  et  le  téta¬ 
nos  étant  une  maladie  essentiellement  ner¬ 
veuse,  avec  irritation  et  peut-être  inflamma¬ 
tion  de  l’organe  qui  en  est  le  siège ,  la  moelle 
épinière,  j’en  ai  fait  usage.  Mais  j’avance  que 
je  n’oserais  imiter  la  hardiesse  de  ces  méde¬ 
cins  ,  ni  me  rendre  aux  conseils  de  ces  auteurs 
qui  les  ont  portées  à  des  doses  énormes.  En 
agissant  de  la  sorte,  je  redouterais  non  pas  de 
déterminer  l’inflammation  du  tube  digestif 
(entre  deux  maux  de  gravité  différente  le  choix 
ne  pourrait  être  douteux  ;  si  l’entérite  devait 
enlever  la  myélite,  je  n’hésiterais  nullement)  ; 
mais  la  crainte  d’augmenter  l’affection  exis¬ 
tante  m’a  fait  rester  dans  des  bornes  qui  pa¬ 
raîtront  peut-être  timides  :  on  a  vu  que  je  n’ai 

{>as  dépassé  la  dose  de  trente-six  gouttes  pour 
’éther,  et  de  trois  grains  pour  le  musc. 

Il  en  a  été  de  même  pour  l’opium  ,  le  plus 
puissant  de  tous  les  calmants  :  je  ne  suis  pas 
allé  au  delà  de  douze  grains,  tant  en  potion 
qu’en  lavement,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  il  a  été  donné  par  certains  praticiens  à 
des  doses  vraiment  effrayantes  :  un  gros  dans 
le  même  laps  de  temps. 
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L’usage  qu’on  doit  faire  de  l’opium  dans  le 
traitement  du  tétanos  doit  dépendre ,  ce  me 
semble,  de  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  la 

maladie.!  etétauostraunaatique est  celui  oùil  pa¬ 
raît  le  plus  indiqué  ;  on  peutalors  l’administrer 
à  haute  dose,  nbn-seulernent  sans  danger,  mais 
avec  succès,  et  comme  le  meilleur  moyen  d’a¬ 
mender  un  peu  les  douleurs  atroces  que  res¬ 
sentent  parfois  les  malades. 

Mais  si,  comme  chez  le  malade  que  j’ai  cité 
en  parlant  des  boissons,  le  tétanos  a  succédé  et 
a  été  déterminé  par  l’ivresse,  il  me  paraît  alors 
tout  à  fait  contre-indiqué,  ou  bien  faut-il  alors 
le  donner  à  des  doses  très-fractionnées. 

Outre  que  l’opium  a  l’inconvénient  d’aug¬ 
menter  la  constipation,  les  congestions  qu’il 
peut  déterminer  du  côté  de  la  tête  pourraient, 
si  on  n’y  faisait  attention,  devenir  mortelles 
dans  une  maladie  où  le  cerveau  doit  nécessai¬ 
rement  participer  à  l’état  maladif  de  son  pro¬ 
longement  spinal  (4). 

Alcali  volatil.  —  Je  n’ai  pas  cru  devoir  le 
donner  à  une  dose  plus  forte  que  quinze  gout¬ 
tes  dans  une  potion  de  quatre  onces,  à  pren¬ 
dre  dans  les  vingt-qüatre  heures.  On  le  re¬ 
commande  surtout  comme  un  puissant  dia¬ 
phonique.  Lorsque  le  tétanos  a  été  déter¬ 
miné  par  l’ivresse,  lorsque  le  tétanos  est  al¬ 
gide  ,  ce  médicament  convient  ;  mais  il  faut  en 
surveiller  l’emploi. 

Huile  d'olive. —  On  a  dû  remarquer  l’usage 
assez  prolongé  que  j’en  fis  dans  le  traitement 
de  Martreau  :  c’est  à  elle  qu’il  a  dû  la  sorlie 
des  deux  ascarides  qu  il  a  rendus.  Tous  les 
corps  gras  peuvent  produire  le  même  effet  que 
cette  masse  de  préparations  renfermées  dans 
les  pharmacopées,  toutes  plus  répugnantes  les 
unes  que  les  autres  ,  décorées  du  nom  pom¬ 
peux  d’anthelmintiqUes,  et  auxquelles  on  a 
encore  recours  la  plupart  du  temps.  Les  vers 
intestinaux  ,  comme  tous  les  entozoaires ,  ne 
sont  pourvus  ni  de  trachées  ni  de  branchies  , 
et  respirent  par  la  surface  cptanée  ;  l’huile  ,  en 
les  enveloppant,  les  asphyxie,  et  détermine 
tout  aussi  bien  leur  sortie  que  les  médicaments 
qu’on  donne  dans  Tintention  de  les  empoison¬ 
ner,  et  qui  souvent  n’empoisonnent  que  les 
malades(2).  On  devra  donc  la  prescrire  lorsque 
le  tétanos  sera  symptomatique  et  dû  à  la  pré¬ 
sence  de  ces  animaux  dans  les  voies  diges¬ 
tives. 

Je  pense,  mais  je  n’émets  ceci  que  sous 
forme  de  proposition,  que  je  me  propose  bien 
d’éclaircir  lorsque  l’occasion  s’en  présentera  , 
que  l’huile,  unie  à  l’opium  et  donnée  chaude 


(1)  L’extrême  efficacité  de  l’opium  dans  la  chorée 
alcoolique,  avec  ou  sans  délire,  ne  me  permet  pas 
d’être  de  l’avis  de  M.  Soucelyer.  N.  D.  R. 

(2)  Je  doute  fort  què  jamais  l'huile  d’olives  pro¬ 
duise  sur  les  vers  intestinaux  et ,  en  particulier  sur 
le  tœuia,  l’effet  que  produira  l’écorce  de  racine  de 
grenadier,  ou  l’huile  essentielle  de  fougère  mâle. 

N.  D.  R. 


par  cuillerée,  sous  forme  de  potion,  aurait  des 

résultats  heureux. 

Topiques ,  frictions ,  embrocations  et  applica¬ 
tions.  —  Morphine. —  Le  formulaire  dés  hôpi¬ 
taux  militaires  s’opposant  à  ce  que  bous  em¬ 
ployions  la  morphine,  je  dois  les  douze  grains 
dont  j’ai  fait  usage  à  la  complaisance  de  M.  le 
pharmacien  en  chef  Ratholet ,  qui,  sur  le  désir 
que  je  lui  en  manifestai ,  s’empressa  de  me  leS 
procurer.  A  tout  dire  ,  l’effet  que  j’obtins  de 
l’emploi  de  ce  médicament  n’a  pas  été  aussi  mar¬ 
qué  queje  m’y  attendais  :  cela  tint  saris  dobte  à 
ce  que  je  le  donnai  trop  tard.  Le  malade  rriar- 
chait  déjà  à  sa  guérison;  j’avais  fait  pratiquer 
les  six  saignées,  et  nous  étions  au  septième  joiir 
d’invasion.  D’ailleurs,  l’ayant  employé  conjoin  ¬ 
tement  avec  les  frictions  mercurielles,  il  me  se¬ 
rait  difficile  de  dire  précisément  auquel  de  ces 
deux  moyens  appartient  la  légère  détente  des 
muscles  abdominaux  qui  s’ensuivit.  Toujours 
est-il  que  le  malade  se  sentit  mieux,  que  je  no¬ 
tai  de  l’amélioration  ;  je  crois*  sans  pouvoir 
en  rien  conclure  ,  que  la  morphine  est  non- 
seulement  indiquée  dans  le  traitetnent  des 
tétanos,  mais  que  c’est  un  des  moyens  sür  les¬ 
quels,  en  bien  des  circonstances,  on  pourra  le 
plus  compter.  Une  des  meilleures  mailièbes  de 
Remployer  est ,  comme  je  l’ai  fait ,  de  l’admi¬ 
nistrer  par  la  méthode  endermique  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  colonne  vertébrale.  A  l’intérieur,  l'ex¬ 
trait  aqueux  d’opium  la  remplace  très-bien ,  et 
vaut  peut-être  riiieux  ;  à  l’extérieur,  c’est  tout 
Je  contraire,  et  on  n’obtiendrait  que  très-peu 
d’effet  si  on  appliquait  ce  dernier.  Je  l’ai, 
de  prime  abord,  administré  à  la  dose  de 
trois  grains ,  équivalant  à  vingt  ou  vingt- 
quatre  grains  d’opium  ,  et  cela  sans  accident , 
sans  symptômes  bien  marqués  de  narCotisme  ; 
un  peu  plus  de  sommeil  qu’à  l’ordinaire  seule¬ 
ment. 

Si  je  n’ai  fait  usage  ni  du  vésicatoire ,  et  à 
plus  forte  raison  du  séton  et  du  moxa,  c’est 
que  ces  moyens  me  paraissent  tout  à  fait  con¬ 
tre-indiqués  ,  dans  certaines  circonstances  du 
moins.  Je  les  crois  trop  violents,  et  par  con¬ 
séquent  capables  de  déterminer  des  accidents 
dans  une  affection  dont  le  caractère  principal 
est  une  contraction  violente,  une  suréxeitation 
nerveuse.  Parla  raison  queje  les  applique  sur 
un  membre  frappé  d’atonie,  atrophié  btt  para¬ 
lysé  ,  je  craindrais  ,  en  les  employant  dans  lé 
tétanos ,  de  déterminer  un  effet  diamétrale¬ 
ment  opposé  à  celui  que  je  chercherais  à  pro¬ 
duire. 

Frictions  mercurielles. —  D’après  les  acci¬ 
dents,  tremblement  mercuriel,  que  produit  le 
mercure  administré  à  haute  dose  ,  et  les  effets 
qu’en  ressentent  les  ouvriers  qui  ie  travaillent, 
si  on  raisonne  par  analogie,  l’emploi  de  ce 
métal  dans  le  traitement  du  tétanos  peut  être 
regardé  comme  un  coritre-sens  médical  ;  car 
je  ne  sache  pas  qüe  les  auteurs  qui  l’ont 
préconisé  pensassent  à  la  méthode  d’Hane- 
mann  lorsqu’ils  ont  écrit.  Quant  à  moi,  je 
n’y  songeais  nullement  j  mon  but  était  uni- 
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quement  de  déterminer  une  espèce  de  crise , , 
une  détente  générale  par  la  salivation  abon¬ 
dante  que  j’en  attendais  ,  tout  en  comptant 
cependant  sur  ses  propriétés  antiphlogisitques 
et  fondantes,  dont  tout  récemment  encore 
je  venais  d  acquérir  la  preuve  dans  un  cas  de 
phlébite  aigue  avec  tuméfaction  énorme  et 
très-douloureuse  de  tout  le  bras  droit.  J’ai 
d'ailleurs  été  tout  à  fait  trompé  dans  l’espoir 
que  j’avais  de  déterminer  une  violente  saliva¬ 
tion  :  on  a  frictionné  Martreau  avec  trois  on¬ 
ces  et  demie  de  pommade  mercurielle  double  , 
sans  qu’il  se  soit  manifesié  le  plus  léger  gon¬ 
flement  des  glandes  salivaires.  J’ai  cru  devoir 
insister  sur  cette  remarque  pour  montrer  que  , 
dans  le  tétanos,  tout  est  pour  ainsi  dire  inso¬ 
lite,  et  qu’il  ne  faut  pas  juger  de  l’action 
qu’aura  dans  cette  maladie  tel  ou  tel  médica¬ 
ment,  par  l’effet  qu’il  aura  produit  dans  d’au¬ 
tres  circonstances. 

Quant  aux  liniments  avec  l’huile  simple  ou 
opiacée,  le  baume-tranquille  et.  tous  Corps  gras 
que  vous  voudrez  employer;  quant  aux  fo¬ 
mentations  émollientes  et  narcotiques,  aux  ca¬ 
taplasmes  et  toutes  autres  applications  du 
même  genre,  ce  sont  des  moyens  dont  il  est 
bon  de  parler,  qu’il  faut  indiquer  ;  ce  sont  des 
adjuvants  utiles,  mais  auxquels  il  ne  faut  pas 
accorder  plus  de  propriétés  qu’ils  ne  mé¬ 
ritent. 

Ad  ex iremos  morbos  extrema  remedia ,  ex- 

Î'Uisitè  optima. — Je  dirai  donc  que  dans  une  raa- 
adie  qui  marche  vite  et  tue,  terme  moyen,  ses 
cinq  malades  sur  six,  la  seule  chance  que  l’on 
puisse  avoir  de  réussir  est  d’employer  une  mé¬ 
dication  prompte  et  bien  entendue.  Les  émis¬ 
sions  sanguines  dans  le  tétanos  doivent  former 
la  base  de  tout  traitement;  quelle  que  soit  la 
nature  de  l’affection ,  quelles  que  soient  les 
causes  qui  l’ont  déterminée,  1  âge,  le  tempéra¬ 
ment  et  l’idiosyncrasie  du  sujet  étant  notés  , 
elles  devront,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
toujours  être  copieuses,  répétées  et  pratiquées 
dans  le  début  surtout. 

Viennent  ensuite  les  bains  tièdes  et  prolon¬ 
gés,  plutôt  chauds  que  froids  :  ils  secondent 
merveilleusement  l’action  des  émissions  san¬ 
guines  par  la  souplesse  et  la  détente  muscu¬ 
laires  qu’ils  procurent.  Je  voudrais  ,  toutes  les 
fois  que  la  position  du  malade  le  permettra, 
qu’on  se  conduisît  à  l’égard  des  tétaniques 
comme  j’ai  conseillé  de  le  faire,  dans  une  autre 
circonstance,  à  l’égard  des  cholériques;  dans 
quelques  symptômes  du  moins  il  y  a  une  cer¬ 
taine  analogie  de  rapport  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  qui  me  porte  à  croire  qu’on  pourrait 
obtenir  de  très-bons  effets.  Si ,  après  avoir  fait 
prendre  au  malade  un  bain  très-chaud  et  long¬ 
temps  prolongé,  après  l’avoir  enveloppé  d’une 
couverture  préalablement  imbibée  d’un  li¬ 
quide  émollient  et  aromatique,  le  plus  chaud 
possible,  on  le  couchait  entre  deux  sommiers 
de  plumes  bien  chauffés  et  garnis  de  cruches 
ou  de  bouteilles  pleines  d’eau  bouillante;  ad¬ 
ministrant  ensuite  à  l’intérieur  des  boissons 
chaudes  et  stîdofifiquéS  où  entreraient  l’o- 
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1  pium  et  l’ammoniaque,  les  antispasmodiques 
dont  j’ai  parlé  ,  on  parviendrait  probablement 
à  déterminer  une  transpiration  abondante 
et  critique  ,  qui ,  si  elle  ne  jugeait  la  maladie  , 
l’amenderait  du  moins  beaucoup  par  le  relâ¬ 
chement  général  qui  s’ensuivrait. 

Tout  est  insolite  dans  le  tétanos  :  on  pourra 
donc,  sans  imiter  précisément  ces  praticiens 
qui,  comme  l’a  très-bien  dit  M.  Bégin,  ont 
exagéré  la  méthode  ,  administrer  l’opium  à 
l’intérieur  et  les  sels  de  morphine  à  l’exté¬ 
rieur,  à  des  doses  plus  fortes  que  dans  toutes 
autres  maladies.  Il  en  est  de  même  de  la  pom¬ 
made  mercurielle  double  que  l’on  pourra 
prescrire  jusqu’à  trois  ou  quatre  onces  dans 
l’espace  'de  quelques  jours  seulement ,  et  cela  ? 
non-seulement  sans  la  crainte  de  déterminer 
une  salivation  abondante,  ce  qui  ne  serait  pas 
un  mal  ,  peut-être  même  un  b  en  ,  mais  sans 
avoir  à  redouter  le  tremblement  spasmodique 
que  fait  naître  l’absorption  de  ce  métal.  Ses 
propriétés  antiphlogistiques  et  fondantes  ,  dû¬ 
ment  expérimentées  et  constatées,  doivent  faire 
regarder  cette  préparation  comme  une  de 
celles  sur  laquelle  on  doit  fonder  le  plus  d’es¬ 
poir  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Cette  affection,  et  je  me  crois  obligé  de  le 
dire  pour  me  faire  pardonner  la  longueur  de 
cette  observation  et  prouver  la  véracité  de  tous 
les  détails  qu’elle  renferme,  a  été  si  violente; 
le  principal  symptôme ,  celui  qui  a  persisté 
le  plus  longtemps  ,  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  ,  a  mis  tant  de  lenteur  à  dispa¬ 
raître,  qii’elle  se  faisait  encore  remarquer  le 
7  août,  un  mois  juste  après  l’entrée  à  l’hôpital 
de  Martreau,  qui  du  reste  se  portait  très-bien, 
mangeait  la  portion  entière,  et  faisait  les  fonc¬ 
tions  d’infirmier  dans  mes  salles. 

Pour  ramener  les  parois  abdominales  à  l’état 
ordinaire,  je  soumis  alors  mon  ancien  malade 
à  un  genre  de  traitement  qui,  malheureuse¬ 
ment  pour  ceux  atteints  d’affections  chroni¬ 
ques,  d’asthrite  et  de  douleurs  rhumatismales 
anciennes,  nous  manque  en  France,  si  ce  n’est 
à  Paris ,  m’a-t-on  dit.  Les  8 , 9  et  10  août ,  en 
Afrique,  par  une  chalenr  de  40°  R.,  j’envoyai 
mon  homme  prendre  trois  bains  maures,  le  fis 
suer  et  masser  à  outrance.  Maintenant  il  est 
parfaitement  guéri. 

Soucelyer. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

Tétanos  traumatique  guéri. 

François  Delanoue,  charretier,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  père  de  huit  enfants;  taille  de 
cinq  pieds  quatre  pouces  ,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  était,  le  27  décembre  1.836,  occupé  à 
graisser  lin  essieu  de  sa  charrette,  qui  mal  as¬ 
sujettie  ,  fut  renversée  sur  lui  ;  un  gros  anneau 
en  fer,  adapté  à  un  des  brancards,  lacéra  le 
dos  de  sa  main  droite  ,  dans  l’étendue  d’une 
pièce  de  cinq  francs  ,  ou  plutôt  confondit  cette 
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partie ,  au  point  quelle  fut  bientôt  convertie 
en  un  escarre  gangréneuse. 

Le  blessé  se  contenta  de  laver  sa  plaie  avec 
de  l’eau  de  Goulard,  et  continua  ainsi  les  jours 
suivants. 

Dix  jours  après  son  accident  (6  janvier), 
les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure 
se  contractèrent  tellement  qu’il  fut  impossible 
à  Delanoue  d’ouvrir  la  bouche. 

Etonné  de  cet  événement ,  il  m’appela  pour 
lui  donner  des  soins. 

Etat  du  malade.  —  Trismus  bien  prononcé, 
yeux  sensibles  à  la  lumière,  pupilles  rétrécies, 
paupières  convulsées  ,  contraction  irrégulière 
de  tous  les  muscles  de  la  face,  gêne  de  la  dé¬ 
glutition,  couleur  plombée  au  pourtour  des 
yeux  et  de  la  bouche  ;  face  rouge,  céphalalgie, 
vertiges. 

Prescription.  — Saignée  de  seize  onces,  bain 
le  soir,  cataplasme  de  farine  de  riz  délayée 
dans  une  solution  chaude  d’opium ,  pour  cou¬ 
vrir  la  blessure  de  la  main ,  deux  demi-lave¬ 
ments  avec  un  gros  de  laudanum. 

Relâchement  instantané  des  muscles  de  la 
mâchoire  ;  on  en  profite  pour  glisser  entre  les 
dents  un  morceau  de  bois  dur  enveloppé  de 
linge;  et  le  malade,  qui  s’en  trouve  bien,  l’a  con¬ 
servé  tant  que  le  trismus  a  duré. 

7.  Même  état;  demi- lavement  narcotique 
avec  un  gros  ,  laud.  de  Rousseau. 

Potion  : 

Infus.  d’arnica  ,  onces  jv. 

Laudanum,  grosj. 

Sirop  de  nymphæa  ,  once  j. 

Nouvelle  saignée  de  bras. 

8.  Le  trismus,  plus  prononcé,  est  augmenté 
par  le  moindre  froid  qu’éprouve  le  malade. 

Les  muscles  de  la  face  sont  fortement  con¬ 
tractés. 

9.  Douleur  et  roideur  dans  ceux  de  la  par¬ 
tie  postérieure  du  cou  et  du  dos. 

Potion  : 

Infus.  d’arnica,  onces  jv. 

Eau  de  Luce  ,  gros  j. 

Camphre  et  musc  pur,  de  chaque  gros  j. 

Sirop  nymphæa  ,  once  j. 

Par  cuillerée  d’heure  en  heure  ;  demi- 
lavement  avec  grosji.  laud. 

Point  de  changement  dans  la  soirée. 

Nouvelle  prescription  le  soir  :  soixante  sang¬ 
sues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  pour  fa¬ 
voriser  l’écoulement  du  sang ,  ventouses  et  ca¬ 
taplasmes  émoi. 

10.  Rigidité  très-remarquable  des  muscles 
des  régions  cervicale  et  dorso-lombaire  ;  ten¬ 
dance  à  l’opisthotonos. 

Si  on  veut  soulever  la  tête  un  peu  déjetée  en 
arrière,  le  tronc  se  lève  en  même  temps  tout 
d’une  pièce.  Le  malade  est  pris  de  terreur  pa¬ 
nique  :  le  plus  léger  bruit  donne  à  ses  nerfs 
une  sorte  de  commotion;  marcher  doucement 
dans  sa  chambre,  parler  bas  lui  fait  frayeur, 
il  ne  voit  que  fantômes  ;  s’il  fixe  les  yeux  sur  un 
objet,  il  ne  peut  en  détacher  ses  regards  ;  cha¬ 


leur  intense  à  la  peau,  pouls  développé, 
quatre-vingt-quinze  pulsations  ;  céphalalgie 
violente ,  urine  nulle  ,  constipation  depuis 
cinq  jours  ,  malgré  des  lavements  émollients 
alternés  avec  des  lavements  laudanisés. 

Infusion  d’arnica  nitrée  ,  édulcorée  avec  si¬ 
rop  de  nymphæa. 

Potion  : 


Laud.  gros  j. 

Sirop  de  nymphæa  ,  once  j. 

Musc ,  demi-gros. 

Eau  de  Till.  onces  jv. 

1  \  Tension  des  muscles  de  l’abdomen  avec 
secousses  douloureuses ,  anxiété  précordiale, 
constipation  ,  sueurs  abondantes  ,  rêvasseries, 
délire  loquace,  chant  (vingt  sangsues  au  siège; 
même  potion  que  ci-dessus.)  Liniment  avec 
baumes  de  fioraventi  et  baume  tranquille , 
vin  d’opium  composé  ,  bains  prolongés  ,  cata¬ 
plasmes  narcotiques  sur  le  bas-ventre. 

12.  Abattement,  spasme  général.  (Trait, 
du  11  ) ,  mieux  vers  le  soir. 

15.  Le  matin,  syncope  d’une  heure.  Après 
bien  des  sollicitations,  le  malade  enfin  se  décide 
à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 


14.  Grande  oppression  avec  douleur  à  l’é¬ 
pigastre,  tension  des  muscles  abdominaux, 
constipation ,  catapl.  sur  le  ventre ,  bains 
prolongé  ,  synap.  mitigés  aux  jambes,  la¬ 
vement  purg.,  trois  sangsues  derrière  chaque 
oreille. 

Potion  : 


Musc,  grosj. 

Extr.  thébaïque,  grains  jv. 
Sirop  de  nymphæa,  once  j. 
Eau  de  Till.,  onces ,  jv. 


Frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec 
éther  acétique. 

Le  soir,  un  peu  de  souplesse  dans  les  mem¬ 
bres. 

Selles  abondantes  ,  amélioration  pendant  le 
jour.  Le  soir,  contractions  brusques  ,  généra¬ 
les  ;  on  les  attribue  au  froid  qu’il  a  éprouvé. 

Traitement  de  la  veille.  Pendant  la  nuit  le 
poêle  est  allumé  près  de  son  lit  ;  les  trois  jours 
suivants  même  prescription. 

19.  Relâchement  croissant,  cependant  quel¬ 
ques  secousses  nerveuses  ;  on  observe  aussi  de 
la  fièvre  tous  les  soirs  ;  on  administre  trois 
grains  de  sulfate  quinine,  allié  à  demi-grain 
d’extrait  aqueux  d’opium  contre  la  périodicité 
de  ces  symptômes  :  succès  complet. 

On  ajoute  au  traitement  des  jours  précé¬ 
dents  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou, 
et  sur  l’articulation  des  mâchoires. 

Du  20  au  28.  Ce  traitement  est  à  peu  près 
le  même  ;  amendement  de  tous  les  symptômes 
la  plaie  de  la  main  est  guérie;  le  malade  ne 
peut  encore  bien  ouvrir  la  bouche,  mais  il  se 
trouve  bien ,  sort  de  l’hôpital  et  reprend  ses 
travaux  accoutumés. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie ,  on 
remarqua  que  l’impression  du  froid  redoublait 
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à  l’instant  les  accidents  du  trismus  surtout. 

Des  saignées  et  des  sangsues  dans  le  principe, 
puis  des  bains  chauds  prolongés,  le  laudanum 
à  haute  dose,  en  lavement  d’abord,  puis  en  po¬ 
tion,  enfin  le  musc  ont  fait  tout  le  traitement. 

Les  frictions  avec  J  ’onguent  mercuriel  n’ont 
pas  paru  procurer  d<;  l’avantage. 

Tocué  ,  D.  M. 


III.  De  T  emploi  de  l’émulsion,  de  cire  opiacée 

pour  combattre  les  différentes  espèces  de 

diarrhées. 

Kaempf  et  d’autres  médecins  anciens,  après 
lui,  ont  beaucoup  vanté  une  émulsion  de  cire 
dans  les  diarrhées  colliquatives.  Voici  la  for¬ 
mule  ,  telle  qu’il  la  prescrivait  :  cire  blanche , 
un  gros. — Faites  fondre  à  un  feu  doux  et  ajou¬ 
tez,  gomme  arabique,  deux  gros. — Baume  du 
Pérou,  un  demi  gros. — Sucre  blanc,  quatre 
gros. — Eau  de  chaux  ,  quatre  onces;  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  temps  modernes  ce  remède  n’a 
plus  guère  été  employé  :  l’opium  ,  l’alun  ,  le 
sucre  de  saturne  et  d’autres  astrigents,  vantés 
tour  à  tour,  l’ont  fait  tomber  dans  l’oubli, 
surtout  en  France ,  à  tel  point  que  le  mot  cire 
n’a  pas  même  trouvé  une  place  dans  les  dic¬ 
tionnaires  de  médecine  et  dans  les  ouvrages 
de  matière  médicale*  qui  se  sont  publiés  dans 
ces  derniers  temps.  Dans  quelques  auteurs  al¬ 
lemands  on  trouve  encore  consignée  la  for¬ 
mule  de  Kaempf,  sans  que  cependant  ils  pa¬ 
raissent  l’avoir  expérimentée  eux-mêmes,  mais 
plutôt  pour  rendre  complète  l’énumération 
des  moyens  conseillés.  L’oubli  dans  lequel  la 
potion  de  cire  est  tombée  tient  peut-être  prin¬ 
cipalement  à  ce  qu’il  est  un  peu  difficile  de  la 
bien  préparer,  c’est-à-dire  de  l’obtenir  telle 
que,  par  le  refroidissement,  la  cire  ne  se  fige 
p>as  en  partie  ,  mais  reste  parfaitement  divisée 
et  suspendue  dans  le  véhicule;  car  autrement 
elle  doit  nécessairement  perdre  en  grande  par¬ 
tie  son  efficacité.  Je  l’ai  fait  préparer  dans  plu¬ 
sieurs  pharmacies,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que 
très-souvent  les  pharmaciens  n’avaient  pas 
bien  réussi  dans  sa  préparation.  J’ai  donc 
pensé  que,  pour  rendre  ce  petit  travail  d’une 
utilité  réellement  pratique,  je  devais  y  joindre 
une  note  sur  la  préparation  de  cette  émulsion, 
et  à  cet  effet  j’ai  prié  M.  Geisler,  pharmacien 
très-habile  de  notre  ville,  et  qui  réussit  tou¬ 
jours  très-bien  en  la  faisant ,  de  me  donner 
des  détails  sur  sa  manière  de  la  préparer.  Je 
joindrai  sa  note  à  la  fin  des  observations. 

Je  crois  que  la  potion  de  cire  doit  méri¬ 
ter  la  préférence  sur  l’opium,  sur  le  sucre 
de  saturne,  etc.,  parce  que  ces  dernières 
substances  attaquent ,  même  à  faible  dose  , 
d’une  manière  ti  ès-énergique  notre  économie, 
et  que  par  cela  même  elles  doivent  être  sou¬ 
vent  contre-indiquées  dans  l’état  pathologique, 
tandis  que  ce  reproche  ne  peut  nullement  être 
fait  à  l’émulsicn  de  cire,  qui,  n’importe 
à  quelle  dose  la  cire  y  soit  portée  ,  reste  tou¬ 
jours  un  moyen  très-inoffensif ,  qui  ne  trou¬ 


vera  guère  de  contre-indications,  et  à  l’usage 
prolongé  duquel  rien  ne  s’opposera  jamais. 

Ayant  vu  employer  avec  succès  ,  au  profes¬ 
seur  Lobstein,  dans  la  clinique  de  l’hôpital  de 
Strasbourg,  la  potion  de  Kaempf ,  dans  un 
cas  de  diarrhée  colliquative ,  chez  un  phthisi¬ 
que  ,  j’ai  plus  tard  essayé  ce  remède  dans  ma 
propre  pratique.  Mes  premiers  essais  furent 
couronnés  de  succès,  de  sorte  que  je  l’ai  employé 
plus  fréquemment,  et  non-seulement  dans 
les  diarrhées  des  phthisiques,  mais  dans  tous 
les  cas  de  diarrhées  opiniâtres,  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  séreuses,  muqueuses,  bilieuses  ou  dys- 
sentériques.  Seulement  quelquefois  je  fais  pré¬ 
céder  son  administration  par  celle  d’une  ou 
deux  onces  de  manne  ou  de  sulfate  de  sôude, 
ou  de  quelques  cuillerées  d’huile  de  ricin, 
afin  d’évacuer  d’abord  les  matières  âcres  con¬ 
tenues  dans  lesintestins,  etpour  modifier  les  sé¬ 
crétions  intestinales.  Je  n’emploie  pas  la  potion, 
tout  à  fait  telle  que  Kaempf  l’a  prescrite,  mais 
je  porte  la  dose  de  la  cire  ordinairement  à  deux 
ou  trois  gros;  je  n’ajoute  pas  le  baume  du 
Pérou,  et  au  lieu  de  sucre,  j’ajoute  une  demi- 
once  ou  une  once  de  sirop  diacode,  ou  encore 
une  plus  grande  dose  de  narcotique.  S’il  se  pré¬ 
sentait  une  diarrhée  rebelle  à  ce  remède ,  j’y 
ajouterais  quelques  grains  d’opium  et  de  su¬ 
cre  de  saturne;  jusqu’à  présent  je  n’ai  jamais 
encore  ajouté  ce  dernier  agent  thérapeutique. 

Sans  entrer  dans  de  plus  longues  discussions 
sur  ma  manière  de  faire,  j’ajoute  à  ces  courts 
préliminaires  quelques-unes  des  observations 
que  j’ai  recueillies.  J’aurais  pu  les  multiplier, 
mais  je  crois  ce  petit  nombre,  choisi  parmi  les 
plus  intéressantes  ,  suffisant  pour  donuer  une 
idée  bien  exacte  de  ma  manière  d’employer  le 
remède,  etpour  démontrer  sa  grande  efficacité 
dans  les  diverses  espèces  de  flux  diarrhéiques. 

Obs.  i.  —  J.  Kahn,  garçon  juif  de  onze  ans  , 
d'un  tempérament  lymphatique ,  peu  robuste,  avait 
eu  la  dyssenterie;  elle  avait  été  négligée  et  avait  laissé 
à  sa  suite  une  entérite  chronique,  avec  un  flux  in¬ 
testinal  séreux  très-abondant.  Cet  état  avait  duré 
depuis  six  semaines  à  peu  près  quand ,  le  8  janvier 
1855,  je  vins  dans  le  village  où  il  démeurait  pour  y 
voir  un  autre  malade.  On  m’appela  chez  lui  ;  je  le 
trouvai  dans  un  état  si  pitoyable,  que  moi-même  je 
n’avais  aucun  espoir  de  le  sauver;  en  effet  il  était 
parvenu  au  dernier  degré  de  marasme  et  d’émacia¬ 
tion;  il  avait  absolument  l’air  d’un  squelette  recou¬ 
vert  d’une  peau  ridée,  et  il  avait  encore  dix  à  quiDze 
selles  aqueuses  par  jour ,  la  bouche  sèche,  une  soif 
très-grande,  des  douleurs  intestinales,  le  bas  ventre 
sensible  à  la  pression,  du  ténesme,  un  pouls  très- 
fréquent  et  presque  imperceptible.  Un  autre  méde¬ 
cin  lui  avait  déjà  donné  sans  succès  les  opiacés  et 
les  astringents.  Je  prescriv  s,  en  désespoir  de  cause, 
la  potion  suivante  :  prendre  cire  blanche  liquéfiée 
un  gros;  mêlez  avec  un  jaune  d’œuf;  ajoutez  trois 
onces  d’une  solution  de  gomme  arabique  et  une 
demi-once  de  sirop  diacode  ;  ensuite  plusieurs  lave¬ 
ments  d’amidon  ;  de  l’eau  de  riz  pour  boisson  ,  et 
des  cataplasmes  émollients  sur  le  bas-ventre.  Dès 
le  lendemain  ,  le  nombre  des  selles  fut  réduit  à  six; 
les  douleurs  et  le  ténèsme  étaient  sensiblement  di- 
minés;  et  sous  l’influence  du  même  traitement, 
continué  pendant  huit  jours,  la  diarrhée  cessa  com¬ 
plètement  ,  l’appétit  revint,  les  aliments  furent  bien 
digérés,  et  bientôt  ce  garçon  fut  en  pleine  conva- 
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lesceace  et  reprit  assez  vite  l’embonpoint  qu’il  avait 
perdu.  Un  fort  œdème  des  extrémités  inférieures, 
qui  est  encore  survenu  a  très-bien  cédéaux  frictions 
sèches ,  et  aux  fumigations  de  bains  de  genièvre. 

O  ns.  ii.  —  Madame  Ci..,  âgée  de  quarante-tro;s 
ans ,  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  santé  dé¬ 
licate  ,  bien  réglée ,  avait  déjà  depuis  six  mois,  mal¬ 
gré  un  régime  très-sévère,  tous  les  matins  trois  à 
cinq  selles  aqueuses  assez  rapprochées  l'une  de 
l’autre ,  précédées  de  coliques  et  accompagnées  de 
ténesme.  Ces  selles  la  fatiguaient  beaucoup  et  la 
faisaient  maigrir  ;  elfe  rpe  pria  en  g*  âee  défaire  mon 
possible  pour  l’en  dé  ban  a«  ser.  J’avais  employé  sans 
succès  les  opiacés  et  les  mucll  igineux  ;  je  finis  par 
lui  donner  l’émulsion  de  cire  (cire  deux  gros  ,  gom¬ 
me  arabique  trois  gros,  émulsion  d’amandes  trois 
onces,  sirop  diacode  une  once,  et  au  bout  du  troi¬ 
sième  jour  de.  sou  eaip'oi ,  Il  diarrhée  était  complè¬ 
tement  guérie  ,  et  cette  darne  pouvait  reprendre , 
quelq  ue?  jours  plus  tard  ,  sa  nourriture  habituelle 
sans  quelle  reparût. 

Oss.  in.  —  Eckert  de  Landersbeim ,  paysan  âgé 
de  trente-huit  ans ,  d’un  tempérament  bilioso-ner- 
■venx,  avait  depuis  dix  jours  une  très-forte  dyssenU- 
rie  par  suite  de  mauvaise  nourriture  (fruits  verts)  ; 
il  eut  plus  de  vingt  selles  sanguinolentes  par  jour, 
dont  quelques-unes  n’étaient  presque  que  du  sang 
pur;  elles  étaient  accompagnées  d’un  téoesine  très- 
violent  et  de  tranchées  très  douloureuses  dans  le 
bas-ventre.  11  eut  de  la  fièvre ,  des  frissons ,  un 
pouls  fréquent  et  grêle ,  la  langue  rouge ,  très-sèche 
et  gerce,  une  soif  inextinguible,  etc.  Je  prescrivis 
deux  onces  de  manne  à  prendre  dans  une  tasse  de 
lait,  et  des  lavements  laudaœsés;  ensuite  pour  le 
lendemain  la  potion  suivante  :  cire  blanche  deux 
gros  en  émulsion  avec  trois  gros  de  gomme  ara¬ 
bique  dans  une  décoction  de  graines  de  pavots  blancs 
avec  une  once  de  sirop  diacode.  Ce  remède  répé  é 
pendant  quatre  jorrs  de  suite ,  avec  l’eau  de  riz  pour 
boisson  et  les  lavements  laudanisés,  guérit  complète¬ 
ment  ce  malade. 

Or>s.  iv.  —  Un  des  enfants  de  cet  homme,  un  gar¬ 
çon  de  dix  ans  ,  eut  la  même  maladie  que  son  père  ; 
il  en  fut  atteint  quelques  jours  avant  son  père  ; 
mais  il  l’eut  à  un  degré  moins  fort;  la  fièvre 
et  les  douleurs  abdominales  étaient  moins  pronon¬ 
cées,  les  selles,  quoique  sanguinolentes,  étaient 
cependant  moins  fréquentes  et  la  prostration  de» 
forces  n’élaiü  pas  non  plus  si  grande.  J’employai  chez 
lai  absolument  les  mêmes  remèdes  que  chez  son 
père,  à  des  doses  proportionnées  à  son  âge,  et  j’en 
obtins  aussi  le  même  succès. 

Oes.  v.  —  Madame  R. ..1,  âgée  de  trente  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  ruinée  par  plusieurs 
couches  et  par  allaitements  successifs,  deviotenceinte 
une  cinquième  fois  vers  la  fin  du  mois  de  mars  1857. 
Dès  le  commencement  de  c  Ite  grossesse,  elle  eut 
une  diarrhée  abondante ,  accompagnée  de  tranchées 
très-fortes  dau^les  intestins,;  cette  diarrhée  la  faisait 
beaucoup  souffrir ,  et  malgré  l’emploi  des  mucilagi- 
neux ,  du  sirop  diacode  et  un  régime  convenable, 
elle  persistait  avec  h  même  force  depuis  plusieurs 
semaines.  Enfin  elle  me  consulte;  je  lui  trouvai  de 
la  fièvre ,  la  langue  très-rouge,  sèche  à  la  pointe , 
une  grande  soif,  quelque  appétit,  mais  tout  ce  qu’elle 
mangeait  augmentait  la  chaleur,  les  douleurs  in¬ 
testinales  et  la  diarrhée  ;  la  boisson  qu’elle  suppor¬ 
tait  le  mieux ,  c’était  l’eau  de  Sellz  coupée  avec  du 
lait  tiède  ;  elle  avait  six  à  douze  selles  avec  ténesme  par 
jour;  je  lui  prescrivis  une  polion  gommeuse  avec 
un  gros  de  cire  et  ur  e  once  de  sirop  diacode  ;  des 
alimenta  ttiucilagineux,  et  deux  lavements  faits  avec 
une  décoction  de  tètes  de  pavots.  Sous  l'influence  de 


ce  traitement ,  continué  pendant  cinq  jours  (eu  por¬ 
tant  toutefois  dès  le  second  jour ,  la  dose  de  la  cireà 
deux  gros) ,  je  parvins  à  arrêter  complètement  la 
diarrhée. 

Cette  dame  se  porta  ensuite  assez  bien  jusqu’au 
milieu  du  mois  d’août;  à  cette  époque,  par  su'te  d'un 
refroidissement,  elle  eut  un  point  de  côté  accompa¬ 
gné  d’une  toux  sèche  et  de  chaleur.  Pendant  quatre 
jours  elle  pe  consulta  aucun  médecin  ;  elle  employa 
des  boissons  sudorifiques  et  des  sachets  aromatiques 
chauds  sur  l’endroit  où  existait  le  point  pleurétique; 
enfin  allant  toujours  de  mal  eu  pus,  la  respiration 
devenant  irès-gènée,  le  point  de  côté  frès-doufoureux, 
et  fa  fié  C  ré  et  fa  toux  plus  for  b  s  ,  <llè  se  décida  à 
me  faire  appeler;  je  la  trouvai  atteinte  d’une  pleu¬ 
résie  très  -étendue à  la  partie  postérieure  et  inferieure 
gauche  du  thorax;  un  épanchement  assez  considé¬ 
rable  me  parut  déjà  exister  ;  elle  avait  quelques  cra¬ 
chats  roudiés^t  spumeux,  efon  entend  a  ttmé  crépita¬ 
tion  an  peu  masquée  par  1  épanchement  dansîe  lobe  in¬ 
férieur  du  poumon  gauche.  Je  parvins,  avec  un  trai¬ 
tement  énergique  à  la  guérir  de  cette  •;>' euro -pneumo¬ 
nie;  mais  il  paraît  que  celle  maladie  avait  donné  l’éveil 
à  une  tqaladie  chronique,  qui.  existait  sans  doute 
déjà  depuis  longtemps  à  létal  latent  ;  les  symptôniçs 
d’une  phthisie  pulmonaire  se  déclarèrent  d  une  ma¬ 
nière  si  évidente  ,  que  bientôt  je  perdis  tout  espoir 
de  guérison.  Une  diarrhée  colliquative  s’y  joignit; 
elle  fut  accompagnée  de  beaucoup  de  lièvre,  de  ren¬ 
vois,  de  vomissements  répétés,  d’un  sentiment  de 
brûlure  intolérable  à  la  région  épigastrique,  de 
fortes  coliques  et  de  téuesnae  ;  tout  ce  que  la  malade 
mangeait  et  buvait  augmentait  beaucoup  s^s  souf¬ 
frances.  Comme  elle  montrait  une  grande  aver¬ 
sion  pour  les  potions ,  je  lui  donnai  seulement 
le  sirop  diacode,  l’eau  de  riz  pour  boisson,  et  des  la¬ 
vements  d’amidon  laudauisés  ;  plus  tard  aussi  les  pi¬ 
lules  d’opium,  mais  toujours  sans  succès  notable;  il 
fallait  donc  encore  en  venir  à  la  pot  on  de  cire  :  je 
pris  pour  véhicule  une  émulsion  d’amandes.  Elle  eut 
le  même  succès  que  la  première  fois  ;  mais  à  peine 
eut-on  cessé  de  l’administrer,  que  la  diarrhée 
revint  plus  intense  que  jamais.  Je  prescrivis  , 
pour  éviter  de  donner  des  potions ,  les  pilules  de 
sucre  de  saturne  et  d’extrait  thébaïque,  dont  il  est 
parlé  dans  le  cahier  de  décembre  1857  de  ce  journal 
(que  je  venais  de  lire)  ;  je  les  continuai  pendant  huit 
jours,  en  augmentant  les  doses  :  mais  je  n’en  obtins 
pas  de  calme ,  de  sorte  qu'à  la  tin  ,  la  malade  elle- 
même,  malgré  son  aversion  prononcée  pour  les  mé¬ 
dicaments  liquides,  me  redemanda  la  notion  de  cire. 
Je  lui  prescrivis  :  cire  blanche  liquéfiée,  trois  gros, 
gomme  arabique  unedemionee;  eau  de  chaux  quatre 
onces  ;  sirop  diacode,  une  once.  Cette  potion  donnée 
par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures  fit  de 
nouveau  cesser  complétera*  nf,  eu  peu  de  jours  ,  la 
diarrhée  ainsi  que  les  douleurs  abdominales,  de  sorte 
que  la  malade  put, sans  en  soud'rir,  reprendre  quel¬ 
ques  légers  aliments.  Plus  tard  je  fns  même  obligé 
de  donner  l’émulsion  de  cire  à  des  époques  moins 
rapprochées,  parce  qu’il  survint  de  la  constipation  , 
à  laquelle  il  fallait  remédier  par  des  lavements.  Je 
continuai  néanmoins  l’emploi  de  la  potiop  jusqu’au 
19  janvier  1858  ,  jour  d  la  mort  de  cette  femme,  et 
elle  mourut  sans  que  la  diarrhée  eût  reparu. 

Ous.  vi.  —  Mademoiselle  R...  Virginie,  âgée  de 
vingt  ans  ,  phthisique  au  dernier  degré,  eut  égale¬ 
ment  une  diarrhée  colliquative  des  plus  violentes; 
vainement  on  avait  déjà  tenté,  pour  l'arrêter ,  tous 
les  moyens  qu’on  emploie  ordinairement  dans  ces 
cas;  elle  u’en  persistait  pas  moins  avec  la  même  in¬ 
tensité  ,  et  durait  déjà  depuis  plusieurs  semâmes , 
lorsque  vers  le  milieu  du  mois  d’août  1857  je  con¬ 
seillai  la  potion  de  cire  (même  prescription  que  la 
dernière  dans  l’observation  précédente).  Dam  ce 
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cas  désespérant  encore,  elle  produisit  une  grande  di¬ 
minution  dans  les  selles  dès  les  premiers  jours,  et  eu 
prolongeant  son  usage,  la  diarrhée  finit  par  céder 
tout  à  fait,  et  la  malade  n’eut  plus  qu’une  ou  deux 
selles  d’une  certaine  consistance  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  faut  dire  encore  qu’en  même  temps 
nous  donnions  pour  boisson  la  décoction  blanche  de 
Sydenham;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  la 
diarrhée  et  les  douleurs  abdominales  ne  reparurent 
plus  pendant  les  deux  mois  que  vécut  encore  la  ma¬ 
lade. 

Obs.  vii.  —  M.  Al...  instituteur,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  d’un  certain 
embonpoint,  avait  depuis  trois  mois  une  diarrhée 
aqueuse  qui  le  fatiguait  et  le  gênait  beaucoup.  Il 
avait  tous  les  jours,  et  surtout  le  matin,  quatre  à  huit 
selles  séreuses  avec  des  épreintes  et  des  coliques  ; 
n’importe  le  régime  qu’il  tenait ,  le  nombre  des 
selles  était  toujours  à  peu  près  le  même  ;  dans  la 
nuit  cependant  il  n’en  avait  jamais  ;  du  reste  il  se 
portait  assez  bien,  avait  de  l’appétit  et  point  de  fièvre  ; 
je  lui  prescrivis  les  pilules  de  sucre  de  saturne  avec 
opium  ;  elles  produisirent  d’abord  un  grand  sou¬ 
lagement,  au  point  qu’il  se  félicitait  d’être  déjà  dé¬ 
barrassé  de  sa  diarrhée  :  mais  bientôt  après  qu’il 
fût  cessé  de  les  prendre  et  qu'il  eût  revenu  à  son  ré¬ 
gime  ordinaire,  la  diarrhée  reparut  telle  qu’elle  avait 
existé.  Il  prit  de  nouveau  les  pilules,  et  on  porta 
la  dose  successivement  de  un  grain  jusqu’à  celle  de 
quatre  grains  de  sucre  de  saturne  et  deux  grains  d’o¬ 
pium  par  jour  sans  parvenir  à  la  faire  cesser.  C’est 
alors  que  je  lui  donnai  l’émulsion  de  cire  deux  gros 
de  cire,  trois  gros  de  gomme  arabique,  quatre 
onces  d’eau  de  chaux  et  une  once  de  sirop  diaeode). 
Dès  le  second  jour  de  son  administration  elle  fit  san- 
tir  son  heureuse  influence  sur  la  maladie,  qui  fut  en¬ 
levée  complètement  le  sixième  jour.  (27  Janvier  1 838) 
pour  ne  plus  reparaître  depuis. 

Préparation  de  V émulsion  de  cire. 

Prenez  :  Cire  blanche  pure  deux  gros. 

Mucilage  de  gomme  arabique 
préparé  avec  une  partie  de 
gomme  sur  deux  parties 
d’eau  neuf  gros. 

Un  véhieule  quelconque  quant,  voul. 

Sirop  une  once. 

Introduisez  la  cire  avec  le  mucilage  dans 

une  fiole  ,  et  chauffez  légèrement  pour  faire 

fondre  la  cire;  agitez  alors  continuellement, 
et  ajoutez  petit  à  petit  le  véhicule  légèrement 
chauffé  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  parfaite¬ 
ment  refroidi.  Il  est  inutile  de  dire  qu’en  com¬ 
mençant  à  agiter  il  faut  avoir  soin  de  donner 
issue  à  l’air  atmosphérique  dilaté  par  la  cha¬ 
leur,  pour  éviter  l’explosion  de. la  fiole. 

Dans  cette  formule  ,  le  mucilage  de  gomme 
remplace  avec  avantage  le  jaune  d’œuf  qu’on 
pourrait  lui  substituer  ;  car  ce  dernier  se  coa¬ 
gule  à  la  chaleur  de  la  cire  fondue,  et  fournit 
ainsi  une  émulsion  moins  parfaite.  D’un  autre 
côté  il  est  à  remarquer  que  le  jaune  d’œuf  se 
décompose  assez  promptement  dans  les  po¬ 
tions  ,  et  dégage  alors  une  odeur  désagréable 
de  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Ch.  Steinbrenner,  D.  M.  à  Wasselonne. 


IV.  Section  des  tendons  des  extenseurs  propre 

et  commun  de  l’index  ,  réunion  à  l’aide  de 

fils  ,  cicatrisation. 

Monsieur  le  rédacteur , 

La  cicatrisation  des  tendons  divisés  a  fixé 
assez  longtemps  l’attention  des  chirurgiens 
pour  qu’on  doive  signaler  les  exemples  isolés 
qui  se  présentent  dans  la  pratique.  Dans  une 
note  insérée  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  février  1854  ,  le  docteur  Rognetta 
proscrit  la  suture,  comme  inutile  et  dange¬ 
reuse  dans  la  réunion  de  ces  tendons  divisés 
traumatiquement.  Yoici  deux  observations 
récentes ,  qui  prouvent  que  si  la  suture  a  été 
inutile ,  du  moins  elle  n’a  pas  été  nuisible  ; 
quiconque  a  eu  de  semblables  cas  à  traiter, 
sait  quels  efforts  de  traction  il  faut  faire  pour 
vaincre  la  contractilité  pour  ainsi  dire  saccadée 
du  muscle  auquel  appartient  ce  tendon,  que  ce 
boutdivisé  tend  toujours  à  remonter  même  après 
la  suture.  Il  est  vrai  qu’une  position  favorable 
peut  détruire  cette  contractilité  musculaire  ; 
mais  il  me  semble  que  la  suture  est  un  moyen 
plus  sûr  d’affronter  les  surfaces  et  de  favorise! 
la  cicatrisation.  Du  reste,  ces  deux  observa¬ 
tions  feront  voir  qu’on  peut  guérir  ainsi  et  se¬ 
ront  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  réu¬ 
nion  du  tissu  tendineux. 

Le  14  décembre  1856,  Adolphe  Moat,  de 
Vitry-Ie-Français ,  âgé  de  22  ans  ,  jouait  avec 
son  jeune  frère ,  lorsque  celui-ci,  armé  d’un 
verre  en  cristal,  lui  porta  un  coup  sur  le  poi¬ 
gnet  droit,  fléchi  en  ce  moment.  Le  verre  se 
brisa  ,-  et  l’un  des  fragments  fit  au  niveau  des 
os  du  carpe  une  large  plaie  transversale  immé¬ 
diatement  suivie  de  l’abaissement  de  l’index 
dans  la  paume  de  la  main ,  sans  qu’il  fût  pos¬ 
sible  au  malade  de  le  relever.  Le  verre  avait 
opéré  la  section  des  tendons  ,  des  extenseurs 
propre  et  commun  de  l’indicateur ,  presque 
réunis  en  cet  endroit. 

A ppelé  aussitôt ,  je  me  hâtai  de  remédier  à 
la  gravité  de  l’accident.  Les  bouts  inférieur? 
des  tend.ons  divisés  restaient  dans  la  plaie  :  à 
l’aide  d’une  aiguille  à  coudre  je  les  traversai, 
celui  de  l’extenseur  propre  d’un  seul  fil,  celui 
de  l’extenseur  commun  de  deux  fils  préalable¬ 
ment  cirés.  Lesboutssupérieursétant  rétracté? 
fort  loin,  il  fallut  employer  quelque  moyen, 
surtout  la  compression  de  l’avant-bras  ,  pour 
paralyser  la  contraction  musculaire.  Puis,  avec 
une  pince  à  disséquer  et  à  branches  allongées 
je  parvins ,  non  sans  peine  et  quelques  efforts 
contre  la  force  contractile  ,  à  ramener  le  bout 
supérieur  d’un  tendon ,  celui  de  l’extenseur 
commun.  Les  deux  fils  du  bout  inférieur  furent 
de  suite  passés  dans  son  épaisseur ,  et  j.e  fis 
deux  nœuds  pour  affronter  les  deux  surfaces 
de  la  division.  De  nouvelles  tentatives  pour 
retrouver  l’extrémité  supérieure  de  l’extenseur 
propre  furent  infructueuses;  le  malade  ,  qui 
jusqu’alors  m’avait  secondé  de  sa  patience  et 
de  son  courage,  pâlissait  et  souffrait  beaucoup  i 
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et  je  ne  voulus  pas  pousser  plus  loin  des  re¬ 
cherches  qui  devenaient  de  plus  en  plus  diffi¬ 
ciles  et  douloureuses.  D’ailleurs  j’avais  obéi  à 
la  principale  indication,  puisque  par  la  suture 
de  ce  tendon  les  mouvements  d’extension  de 
l’indicateur  pouvaient  déjà  être  rétablis.  Mais 
reprenant  le  fil  qui  traversait  le  bout  inférieur 
de  l’autre  tendon  ,  je  le  passai  de  nouveau  à 
travers  l’extrémité  supérieure  de  l’extenseur 
commun ,  et  sur  celte  extrémité  furent  ainsi 
greffés,  comme  sur  un  seul  tronc  ,  les  deux 
bouts  inférieurs  des  tendons  divisés. 

La  plaie  est  réunie  par  première  intention  à 
l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  et  la  main 
mise  sur  un  appareil  dans  l’extension  forcée 
sur  l’avant-bras.  —  Dièïe  légère,  cataplasmes 
émollients,  repos  absolu  du  membre. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Le  quatrième  jour  , 
cicatrisation  de  la  plaie,  excepté  au  niveau  des 
fils. 

Le  dixième  jour  ,  chute  des  fils  ;  on  laisse 
toujours  la  main  dans  la  même  position. 

Le  seizième  jour,  l’indicateur  séparé  des 
autres  doigts  n’éprouve  aucune  flexion,  ce  qui 
est  d’un  bon  augure.  On  diminue  le  degré 
d’extension. 

Le  dix-huitième  jour ,  tous  les  doigts  légè¬ 
rement  abaissés  se  relèvent  ensemble  ;  la  cica¬ 
trisation  du  tendon  est  opérée. 

Le  vingtième  jour  l’appareil  est  enlevé. 

La  masn,  pendant  quelque  temps  gonflée  et 
engourdie  ,  reprit  peu  à  peu  les  mouvements 
et  son  agilité;  et  au  bout  de  deux  mois, 
M.  Moat ,  jouissant  même  encore  de  la  faculté' 
d’élever  l’indicateur  seul  et  séparément  des 
autres  doigts  ,  put  se  livrer  comme  aupara¬ 
vant  à  tous  les  travaux  manuels  de  l’état  de 
chandelier,  qu’il  exerce  dans  notre  ville. 


Section  des  tendons  des  muscles  premier  et 
second  radial,  réunion  à  l’aide  de  fils.  — 
Guérison. 

Louis  Lemaître ,  âgé  de  trente  et  un  ans  , 
d’une  constitution  robuste,  habite  le  hameau 
de  Saint-Louvent ,  à  deux  lieues  de  Yitry-le- 
Français. 

Le  19  avril  1857,  il  élaguait  un  arbre  à  vingt 
pieds  de  hauteur,  lorsqu’en  coupant  une  bran¬ 
che,  un  faux  mouvement  dirigea  la  serpe  dont 
il  était  armé  sur  son  poignet  gauche  ,  et  lui  fit, 
au  niveau  de  l’articulation  radio -carpienne  , 
dans  l’intervalle  compris  entre  les  tendons  des 
extenseurs  de  l’index  et  celui  du  petit  exten¬ 
seur  du  pouce  ,  une  plaie  transversale  ,  pro¬ 
fonde  et  d’un  pouce  et  demi  de  longueur.  Le 
tranchant  de  cette  serpe  se  terminait  à  angle 
droit ,  et  cette  extrémité  tranchante  ,  glissant 
sur  les  tendons  des  extenseurs  de  l’index  qu’elle 
divisa  à  moitié  ,  coupa  nettement  ceux  du  pre¬ 
mier  et  du  second  radial  à  6  lignes  de  leur  alta- 
cheaux  tètes desdeuxièmeet  troisième  métacar¬ 
piens  ,  ainsi  que  le  tendon  du  grand  extenseur 
du  pouce  qui  croise  leur  direction. 

Le  blessé  ne  tomba  point  de  l’arbre  ;  par 


l’action  des  fléchisseurs  il  put  encore  se  main  ¬ 
tenir  à  la  branche  que  sa  main  gauche  embras¬ 
sait,  et  descendit  doucement  à  terre.  Mais  alors 
cette  main  était  tombée  dans  la  flexion  la  plus 
complète  sans  qu’il  fût  possible  au  malade  de 
l’étendre.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  écar¬ 
tées  et  laissaient  voir  les  parties  divisées  ;  à 
l’angle  externe  de  cette  plaie  l’articulation  était 
légèrement  ouverte.  Ce  fut  dans  cet  état  qu’il 
monta  en  voiture  et  vint  se  faire  panser  k 
Vitry. 

Il  perdit  peu  de  sang  pendant  le  trajet. 
Après  avoir  détergé  la  plaie,  à  l’aide  du  même 
moyen  indiqué  dans  l’observation  qui  précède, 
je  recherchai  de  suite  les  bouts  supérieurs  des 
tendons  déjà  rétractés  fort  loin.,  d’abord  ceux 
des  deux  radiaux.  En  peu  de  temps  je  parvins 
à  les  amener  l’un  après  l’autre  au  niveau  de  la 
division  de  la  peau,  en  faisant  toutefois  d’assez 
grands  efforts  de  traction  pour  vaincre  la  con¬ 
tractilité  musculaire.  Deux  fils  cirés  furent 
passés  dans  l’épaisseur  des  bords  de  chaque 
tendon  ,  et  ces  quatre  fils  ,  traversant  encore 
les  parties  respectives  des  bouts  inférieurs  , 
furent  liés  séparément  et  simplement  de  ma¬ 
nière  à  rapprocher  le  mieux  possible  les  deux 
extrémités  divisées. 

Le  principal  but  était  atteint:  le  rétablisse¬ 
ment  des  mouvements  extenseurs  de  la  main. 
Le  sujet,  quoique  robuste,  montrait  peu  de 
courage,  et  plusieurs  syncopes,  suivies  de 
tremblements  convulsifs,  m’empêchèrent  de 
continuer  la  recherche  du  grand  extenseur  du 
pouce.  La  section  incomplète  des  tendons  de 
l’extenseur  de  l’iudex  fut  négligée. 

La  plaie  réunie  par  première  intention  à 
l’aide  de  bandelettes  agglutiaatives  ,  je  plaçai 
le  membre  dans  un  appareil  qui  maintenait  la 
main  fortement  étendue  sur  l’avant-bras.  Le 
tout  fut  soutenu  par  une  serviette  en  écharpe  , 
et  le  malade  retourna  chez  lui. 

Cataplasmes  émollients,  diète,  repos  absolu 
du  membre. 

Le  deuxième  jour  ,  la  main  est  gonflée  elle 
pouls  développé.  —  Saignée  copieuse. 

Le  sixième  jour,  les  symptômes  généraux 
ont  cessé,  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis,  et 
la  main  est  en  bon  état.  Le  malade  prend 
quelques  aliments  et  se  promène, 

Le  onzième  jour,  chute  de  trois  fils.  A  dater 
de  cette  époque  le  malade  vint  en  se  prome¬ 
nant  tous  les  huit  jours  à  la  ville. 

Le  quinzième  jour ,  c’est-à-dire  le  3  mai,  il 
retire  la  dernière  ligature. 

Le  14  mai,  l’angle  d’extension  delà  main 
sur  le  poignet  est  diminué  de  moitié. 

Le  21  ,  la  main  mise  dans  le  plan  horizontal 
n’éprouve  aucun  mouvement  de  flexion  ,  mais 
elle  semble  d’un  poids  énorme  au  malade  ; 
l’appareil  est  remplacé  par  une  simple  attelle. 
Je  conseille  d’imprimer  de  légers  mouvements 
au  poignet. 

Le  28,  non-seulement  la  main  reste  dans  une 
position  horizontale,  mais  elle  exécute  légère¬ 
ment  ses  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion.  On  la  dégarnit  de  ses  attelles  et  de  ses 
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bandes,  et  elle  est  seulement  portée  en 
écharpe. 

Depuis  ce  temps  des  exercices  gradués  du 
membre,  et  les  bains  dans  une  eau  froide  et 
courante  ont  amené  une  grande  amélioration, 
car  aujourd’hui  le  gonflement  de  la  main  est 
presque  dissipé  ,  la  flexion  des  doigts  plus  fa¬ 
cile  ,  et  les  mouvements  du  poignet  de  plus 
en  plus  marqués.  Le  malade  même  se  livre 
aux  travaux  des  champs  avec  assez  de  fa¬ 
cilité;  le  pouce  paraît  avoir  peu  perdu  à  cet 
accident;  le  petit  extenseur  resté  intact  et 
qui,  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première 
pha!  ange  avec  le  premier  os  du  métacarpe,  se 
joint  au  tendon  de  son  congénère  ,  suffit  pour 
entretenir  les  mouvements  de  ce  doigt  et  ceux 
de  la  dernière  phalange. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  supposant  que  les 
mouvements  du  poignet  ne  deviennent  jamais 
aussi  étendus  qu’ils  étaient,  néanmoins  Louis 
Lemaître  n’est  point  affligé  de  la  grave  infir¬ 
mité  qui  serait  résultée  de  la  non-réunion  de 
ses  tendons  divisés. 

E.  Valentin,  D.-M.-P. 


V.  Suture  des  tendons  extenseurs  de  la  main. 

Rambouillet,  sculpteur,  né  à  Nogent-le-Roi, 
âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  reçut ,  le  28  juin  der¬ 
nier,  sur  la  main  droite,  un  coup  de  sabre  qui 
donna  lieu  à  une  solution  de  continuité  ayant 
la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base  répondait 
aux  deuxième  et  troisième  articulations  méta- 
carpophalangiennes ,  et  la  pointe  à  la  partie 
moyeune  du  dos  de  la  main.  La  peau  était  di¬ 
visée  dans  toute  son  épaisseur,  ainsi  que  les 
tentions  extenseurs  de  l’index  et  du  médius, 
dont  les  extrémités,  comme  mâchées,  étaient 
séparées  par  un  espace  de  près  d’un  pouce;  les 
doigts  étaient  appliqués  contre  la  paume  de  la 
main  et  le  poignet  légèrement  fléchi  sur  l’avant- 
bras. 

J’examinai  la  plaie  attentivement;  je  cher 
chai  s’il  était  possible  de  ramener  les  extrémi¬ 
tés  divisées  à  une  distance  assez  rapprochée 
pour  espérer  une  réunion  qui  était  d’autant 
plus  à  désirer  que  le  malade  n’ayant  pas  de 
fortune  perdait  tout  espoir  d’avenir  et  de  bon¬ 
heur.  La  main  portée  au  dernier  degré  d’ex¬ 
tension  possible ,  les  muscles  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’avant-bras,  ramenés  en  bas  par 
des  compresses  graduées  ,  et  fixées  au  moyen 
du  bandage  des  plaies  en  travers,  laissant  aux 
parties  divisées  un  espace  d’environ  six  lignes, 
je  résolus  de  tenter  l’emploi  de  la  suture  des 
tendons,  moyen  qui  avait  très-bien  réussi  dans 
une  occasion  à  peu  près  semblable ,  à  un  pra¬ 
ticien  habile,  M.  Champion ,  de  Bar-le-Duc. 
Ayant  fait  porter  la  main  dans  l’extension  for¬ 
cée,  je  ramenai  avec  des  pinces  à  disséquer  les 
bouts  supérieurs  des  tendons  ;  je  passai  à  tra¬ 
vers  leur  épaisseur  deux  fortes  ligatures  ;  en 
ayant  fait,  autant  pour  les  bouts  inférieurs  ,  je 
rapprochai  doucement  les  extrémités  divisées 
jusqu’à  ce  qu’elles  se  superposassent  de  deux 


ou  trois  lignes  ,  et  je  les  fixai  par  un  double 
nœud;  j’appliquai  par-dessus  le  lambeau 
de  peau  et  réunis  au  moyen  de  bandelettes 
aggiutinatives.  Le  plus  difficile  était  d’obte¬ 
nir  l’extension  forcée  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  cicatrisation.  Le  malade  m’ayant  pro¬ 
mis  d’endurer  les  souffrances  quelles  qu’elles 
fussent  que  nécessiterait  l’appareil,  je  pro¬ 
cédai  à  son  application.  Ayant  pris  une  bande 
longue  de  deux  aunes  et  large  de  trois  travers 
de  doigt ,  j’en  fixai  une  extrémité  à  la  partie 
inférieure  du  bras,  et  la  ramenant  le  long  de 
la  partie  externe  de  l’avant-bras,  je  la  fis  pas¬ 
ser  entre  le  pouce  et  l’index  ,  l’appliquai  sur 
les  phalanges  de  l’index  et  du  médius  ,  et ,  la 
conduisant  entre  le  médius  et  l’annulaire,  je 
la  ramenai  à  l’extrémité  inférieure  du  bras,  où 
je  la  fixai  solidement.  Elle  figurait  la  corde 
d’un  arc  dont  les  extrémités  étaient  représen¬ 
tées  par  la  partie  inférieure  du  bras  et  les 
doigts  index  et  médius,  et  le  milieu  par  l’avant- 
bras.  J’obtins  de  cette  manière  toute  l’extension 
possible;  mais  j’eus  encore  l’avantage  de  pou¬ 
voir  faire  le  pansement  sans  déranger  l’appa¬ 
reil.  Ayant  recouvert  la  plaie  d’une  compresse 
fenêtrée,  de  charpie  et  de  compresses,  je  ter¬ 
minai  en  appliquant  dans  le  creux  de  la  main 
un  large  tampon,  et  jel’assujettis  par  unebande 
dont  je  ramenai  l’extrémité  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras  ;  je  portai  par  ce  moyen  toute 
la  main  dans  l’extension  forcée,  ce  qui  rendit 
l’appareil  moins  douloureux.  Dans  le  but 
d’éviter  une  trop  vive  inflammation,  je  fis  ap¬ 
pliquer  sur  la  main  des  compresses  imbibées 
d’eau  froide  ,  et  je  les  fis  renouveler  toutes  les 
demi-heures  ;  le  malade  fut  saigné  et  mis  à  la 
diète  et  à  l’usage  des  boissons  délayantes.  Les 
douleurs  furent  presque  intolérables  les  trois 
premiers  jours;  il  survint  un  gonflement  in¬ 
flammatoire  considérable  de  la  main  et  de  l’a¬ 
vant-bras,  la  suppuration  s’établit  le  quatrième 
jour  ;  elle  fut  abondante  ;  elle  continua  de  l’être 
pendant  plusieurs  jours,  et  le  gonflement  se  dis¬ 
sipa  avec  elle.  Le  douzième  jour  les  ligatures 
tombèrent,  la  suppuration  diminua  peu  à  peu, 
puis  se  tarit ,  et  le  24  juillet  ,  vingt-sept  jours 
après  l’accident,  la  cicatrisation  était  parfaite, 
les  mouvements  des  doigts  étaient  faciles,  la 
flexion  était  incomplète ,  à  cause  de  l’extension 
forcée  de  la  superposition  des  tendons,  la 
peau  était  adhérente  aux  tendons  et  grimaçait 
dans  l’extension.  Je  conseillai  les  fomentations 
émollientes,  puis  les  douches.  Il  a  maintenant 
repris  ses  travaux  comme  de  coutume  ;  les 
mouvements  de  flexion  s’exécutent  parfaite¬ 
ment;  l’extension  est  encore  incomplète,  à 
cause  de  l’adhérence  des  tendons  à  la  peau. 

Ch.  Robert.  D.-M.-P. 


VI.  Influence  des  émotions  vives  sur  la  pro¬ 
duction  et  sur  la  guérison  de  certaines 
maladies. 

Madame  R...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un 
tempérament  sanguin ,  se  maria  il  y  a  dix- 


110  MÉMOIRES  ET 

huit  mois  et  devint  enceinte  quelque  temps 
après.  Sa  grossesse  ne  présenta  rien  de  remar¬ 
quable  ,  si  ce  n’est  un  appétit  extraordinaire. 
Mme  R...  n’ayant  pas  éprouvé  après  le  qua¬ 
trième  mois  de  céphalalgie,  d’étourdissements, 
n’eut  point  recours  à  ia  saignée,  que  sem¬ 
blait  commander  son  embonpoint  sensible¬ 
ment  augmenté  et  sa  constitution. 

Le  9  mai  dernier  elle  éprouva  quelques 
douleurs  et  me  fit  appeler.  Le  pouls  était  plein, 
dur,  la  tête  pesante,  les  conjonctives  injectées. 
Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  ,  mais  je  ne 
pus  obtenir  que  quelques  onces  de  sang ,  la 
malade,  qui  est  d’un  caractère  pusillanime, 
ayant  eu  une  syncope.  Une  sage-femme  fut 
appelée  et  termina  seule  l’accouchement ,  qua¬ 
tre  heures  après  ma  visite.  Le  10  et  le  11,  la 
malade  prit  du  bouillon,  des  boissons  tempé¬ 
rantes,  des  lavements  émollients. 

Le  12  ,  la  fièvre  de  lait  se  déclara  ;  le  mou¬ 
vement  fébrile  était  modéré  (diète,  boissons 
délayantes,  lavement  émollient).  Mme  R...  at¬ 
tendait  ses  parents,  pour  qui  elle  a  un  tendre 
attachement  ;  une  circonstance  fortuite  les 
força  de  différer  leur  départ  de  quelques  jours  : 
ils  envoyèrent  à  leur  place  une  tante  de  la 
malade,  que  cette  dernière  aimait  beaucoup. 
Mme  R...  en  parut  contrariée  ,  et  reçut  sa  pa¬ 
rente  avec  froideur  et  sans  témoigner  aucun 
plaisir.  La  nuit  suivante,  rêvasseries,  sommeil 
agité  et  souvent  interrompu. 

Le  13,  le  mouvement  fébrile  est  modéré, 
cependant  la  peau  est  plus  chaude ,  les  seins 
sont  durs ,  volumineux.  —  La  nuit,  agitation, 
rêvasseries. 

Le  1 4,  la  tête  est  pesante;  du  reste  même 
état  que  la  veille. 

La  persistance  du  mouvement  fébrile,  les 
rêvasseries  qui  avaient  lieu  pendant  la  nuit, 
me  donnèrent  quelque  inquiétude.  La  malade, 
gorgée  pour  ainsi  dire  de  sucs  et  ne  voulant 
pas  donner  le  sein  ,  ce  qui  aurait  pu  produire 
une  dérivation  salutaire,  me  paraissait  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développe¬ 
ment  d’une  maladie  inflammatoire. 

On  me  fait  appeler  dans  la  nuit  du  i4au  1 5 : 
la  malade  est  dans  une  agitation  continuelle  ; 
sa  figure  porte  l’empreinte  de  l’effroi;  elle  voit 
sur  son  lit  des  animaux  qui  l’effraient  au  point 
de  pousser  des  cris  perçants  ;  elle  supplie  les 
assistants,  qu’elle  reconnaît  parfaitement,  de 
les  battre  ;  la  peau  est  médiocrement  chaude, 
le  pouls  fréquent ,  petit  et  concentré.  I/abdo- 
men  est  souple,  indolore;  les  lochies  coulent 
abondamment  ;  les  organes  de  la  poitrine  sont 
dans  un  état  d’intégrité  parfait.  (Dix  sangsues 
aux  apophyses  mouoïdes  ,  cataplasmes  sina- 
pisés  aux  pieds  ,  vésication  aux  mollets  ,  lave¬ 
ment  émollient,  boissons  délayantes.) 

(5,  l’état  de  la  malade  s’aggrave  ,  il  y  a 
plus  d  agitation;  elle  croit  qu’elle  est  condam¬ 
née  a  périr  sur  un  bûcher  pour  crime  commis 
sur  la  personne  de  ses  parents  ;  elle  pense 
qu  ils  ne  veulent  pas  lui  pardonner,  et  que 
c  est  le  motii  qui  les  empêche  de  venir  la  voir; 
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elle  reconnaît  bien  les  assistants,  et  cause  avec 
eux,  mais  toujours  des  crimes  qui  la  tour¬ 
mentent. 

A  9  heures  du  matin,  j’appelai  un  confrère. 
Il  fut  convenu  qu’on  laisserait  couler  encore 
quelques  heures  les  sangsues  ,  qui  avaient 
donné  déjà  abondamment. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  point  d’amé¬ 
lioration  ;  on  remarque  au  contraire  que  l’hy- 
pogastre  est  légèrement  gonflé  et  douloureux, 
les  seius  tendent  à  s’affaisser,  les  lochies  sont 
presque  supprimées.  Le  pouls  est  d’une  grande 
faiblesse  et  la  peau  peu  chaude.  (Huit  sangsues 
à  la  partie  interne  des  grandes  lèvres  ,  cata¬ 
plasme  émollient  sur  le  ventre  ,  ventouses  sè¬ 
ches  sur  les  reins,  boissons  nitrées.)  On  nous 
apprit  seulement  alors  la  contrariété  qu’avait 
éprouvée  la  malade;  il  nous  parut  urgent  d’en¬ 
voyer  chercher  ses  parents. 

A  huit  heures  du  soir  le  pouls  est  plus  fré¬ 
quent  et  plus  faible,  l’agitation  et  le  délire 
augmentent.  Nous  renonçons  aux  émissions 
sanguines  ,  qui  semblent  aggraver  le  mal, 
et  nous  appliquons  deux  larges  vésicatoires 
à  la  partie  interne  des  cuisses.  Je  passai  la 
nuit  près  de  la  malade  ;  l’agitation  et  le  dé¬ 
lire  sont  continuels,  elle  reconnaît  plus  diffi¬ 
cilement  les  assistants,  la  crainte  de  périr 
sur  un  bûcher  la  tourmente  constamment.  A 
quatre  heures  du  matin  ,  le  pouls  donna  cent 
cinquante  pulsations  par  minute,  soubresauts 
dans  les  tendons  ,  mouvements  convulsifs  de 
la  face,  refroidissement  des  extrémités  ,  perte 
complète  de  connaissance.  A  six  heures,  le 
pouls  est  presque  insensible  et  tellement  fré¬ 
quent  qu’on  ne  peut  plus  compter  les  pulsa¬ 
tions  ;  soubresauts  dans  les  tendons ,  mouve¬ 
ments  convulsifs  du  tronc  et  des  membres,  face 
cadavéreuse. 

A  sept  heures  ses  parents  arrivent ,  sa  mère 
l’embrasse  ,  lui  parle;  quelques  instants  après 
la  malade  la  reconnaît,  recouvre  la  parole, 
lui  demande  pardon  des  crimes  dont  on  l’ac¬ 
cuse,  ne  veut  pas  périr  sur  un  bûcher,  etc.,  etc. 
A  huit  heures  la  scène  a  complètement  changé, 
la  figure  a  repris  de  l’expression ,  les  mouve¬ 
ments  convulsifs  ont  cessé,  le  pouls  ne  donne 
que  cent  trente  pulsations  par  minute,  la  cha¬ 
leur  est  uniforme.  Le  délire  revient  avec  les 
mêmes  caractères  ,  mais  seulement  par  inter¬ 
valles ,  jusqu’à  deux  heures;  il  cessa  à  cette 
époque  ,  pour  ne  plus  reparaître.  Le  soir  le 
pouls  ne  donne  que  cent  pulsations  par  mi¬ 
nute,  l’hypogastre,  moins  gonflé,  est  souple  et 
indolore  ,  la  malade  demande  à  quelle  époque 
elle  pourra  manger. 

Le  18,  éruption  miliaire  sur  le  ventre  et  la 
poitrine  ,  anxiété  épigastrique  ,  pouls  faible , 
frequent  ;  la  malade  accuse  l’imminence  de  la 
syncope.  (Eau  distillée  de  tilleul  et  de  mélisse, 
de  chacune  deux  onces  ;  —  acétate  d’ammo¬ 
niaque,  25  gouttes;  — sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères,  une  once.)  Après  quelques  cuille¬ 
rées,  le  pouls  se  relire  et  l’anxiété  épigastrique 
disparaît.  La  miliaire  parcourt  rapidement  ses 
périodes  ;  le  21  la  malade  ,  que  tourmentait  la 
faim,  prit  deux  potages  ;  le  25  elle  se  leva  pen- 
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dant  une  heure,  et  quelques  jours  après  elle 
était  complètement  rétablie  :  les  lochies  ne  re¬ 
parurent  point.  '■ 

La  coïncidence  du  développement  des  pre¬ 
miers  accidents  nerveux  avec  la  contrariété 
qu’a  éprouvée  la  malade,  l’idée  fixe  qui  la 
tourmentait  pendant  son  délire,  le  soulagement 
subit  opéré  par  la  présence  de  ses  parents,  ne 
permettent  pas  de  douter  que  c’est  une  émotion 
pénible  qui  a  donné  lieu  aux  accidents  que  je 
viens  d’énumérer.  Mais  à  quelle  affection  doit- 
on  rapporter  les  accidents  nerveux?  étaient-ils 
dus  à  une  irritation  idiopathique  de  l’encé¬ 
phale,  étaient-ils  symptomatiques  d’une  irri¬ 
tation  de  l’utérus  ?  L’absence  de  lésion  appré¬ 
ciable  du  côté  de  l’utérus  ,  au  début  des  acci¬ 
dents  nerveux  ,  l’écoulement  des  lochies  ,  qui 
n  a  cessé  que  lorsque  le  désordre  nerveux  a 
été  porté  à  un  très-haut  degré,  la  disparition 
presque  subite  de  la  douleur  et  du  gonflement 
hypogastriques,  ne  permettent  pas  de  douter 
que  le  point  de  départ  ne  fût  hors  de  l’utérus. 
Les  symptômes  nerveux  ne  peuvent  pas 
être  rapportés  à  une  inflammation  simple  de 
l’encéphale,  car  une  affection  de  cet  organe 
capable  de  produire  des  désordres  tels  que  la 
mort  a  été  imminente,  aurait  donné  lieu  à  des 
lésions  trop  profondes  pour  qu’elles  aient  pu 
être  enlevées  en  quelques  heures.  Ne  trou¬ 
vant  ni  dans  la  lésion  de  l’encéphale  ,  ni  dans 
celle  de  l’utérus,  une  raison  organique  suf¬ 
fisante  des  symptômes  nerveux ,  voyant  ces 
symptômes  s’aggraver  sous  l’influence  des 
émissions  sanguines,  qui  réussissent  si  bien 
dans  les  inflammations  simples  ,  n’est-il  pas 
naturel  de  penser  qu’il  existait  ,  outre  l’irrita¬ 
tion  de  l’encéphale  et  de  l’utérus,  un  état  ner¬ 
veux  ataxique  indépendant  de  toute  lésion 
locale,  et  qui  faisait  seul  tout  le  danger?  N’est- 
on  pas  en  droit  de  penser  que  cette  ataxie 
ayant  disparu  par  la  présence  des  personnes 
désirées ,  qui  a  agi  comme  antispasmodique 
puissant ,  a  laissé  la  malade  avec  une  affection 
légère  qui  a  cédé  promptement  aux  révulsifs 
et  à,la  diète  ? 

Etait-ce  là  le  cas  d’employer  les  antispasmo¬ 
diques,  qui,  dans  ces  affections,  réussissent  si 
bien  entre  les  mains  de  M.  Récamier  ? 

Ch.  Robert,  D.-M.  P. 


VII.  Histoire  d’une  occlusion  du  col  utérin 
dans  un  cas  d’accouchement. 

Madame  D....,  primipare  à  l’âge  de  trente- 
six  ans ,  ressentit  les  premières  douleurs  de 
la  parturition  dans  la  journée  du  42  juillet 
4857,  et  me  fit  appeler  le  soir  de  ce  même 
jour.  En  arrivant  auprès  d’elle  ,  j'appris 
que  les  eaux  s’étaient  écoulées  ,  non  pas  brus¬ 
quement  et  d’un  seul  flot ,  mais  par  fractions 
et  à  chacune  des  douleurs.  Celles-ci  du  reste 
revenaient  à  de  longues  distances  et  étaient  en¬ 
core  légères. 

Je  touchai  néanmoins  et  je  trouvai  le  col  de 
l’iitérus  ramolli,  sans  doute ,  mais  beaucoup 


plus  saillant  qu’il  ne  l’est  habituellement  à  la 
fin  du  neuvième  mois  de  la  grossesse.  Il  n’y 
avait  aucune  dilatation  ;  bien  mieux,  je  ne  pus 
trouver  aucune  trace  d’orifice. 

Je  crus  que  cette  circonstance  tenait  à  la 
brièveté  d’un  premier  examen  ,  en  d’autres 
termes  que  j’avais  mal  jugé  et  que  des  recher¬ 
ches  ultérieures  me  feraient  découvrir  cet  ori¬ 
fice  jusqu’alors  introuvable.  Du  reste  ,  je  pen¬ 
sai  que  l’accouchement  n’était  pas  encore  sur 
le  point  de  se  faire  et  je  me  retirai;  il  était  dix 
heures  du  soir. 

Dans  la  nuit ,  les  douleurs  devinrent  plus 
vives  et  plus  fréquentes  ,  et  je  fus  rappelé.vers 
cinq  heures  du  matin.  Je  touchai  de  nouveau; 
le  col  utérin  était  effacé,  mais  je  cherchai  vai¬ 
nement  son  orifice. 

Je  distinguais  fort  bien  une  masse  arrondie, 
fisse,  volumineuse,  qui  plongeait  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  mais  c’était  tout. 

J’avoue  que  je  fus  un  moment  interdit  de 
cette  conformation  particulière,  car,  notez-le 
bien,  la  présence  du  col  trouvé  la  veille  éloi¬ 
gnait  toute  idée  d’antéversion  du  corps  de  l’u¬ 
térus,  et  d’ailleurs  chez  une  femme  primipare, 
la  résistance  des  parois  abdominales  ne  se 
prête  guère  à  ce  genre  de  déplacement. 

Cependant  aucun  accident  ne  se  manifes¬ 
tant ,  je  crus  pouvoir  temporiser  et  j’attendis 
que  la  tumeur  arrondie  que  je  distinguais  se 
fût  un  peu  abaissée,  pour  la  mieux  juger.  Elle 
descendit  en  effet ,  et  je  pus  reconnaître  la 
tête ,  mais  la  tête  coiffée  par  les  parois  de  la 
matrice. 

Ce  fut  du  moins  là  ma  conclusion  ,  car  les 
caractères  physiques  qui  distinguent  cette  pré¬ 
sentation  étaient  beaucoup  moins  tranchés 
que  dans  ses  cas  ordinaires  ,  et  d’autre  part  le 
toucher  ne  me  donnait  la  sensation  que  d’une 
masse  lisse,  arrondie,  résistante ,  se  termi¬ 
nant  au  cul-de-sac  du  vagin,  dans  tous  les 
points  où  je  pouvais  y  atteindre  ,  sans  rencon¬ 
trer  aucun  rebord  qui  pût  être  pris  pour  les 
lèvres  du  col  de  la  matrice ,  appliquées  sur  le 
fœtus. 

Cette  circonstance,  jointe  aux  signes  que 
m’avait  fournis  le  toucher  de  la  veille,  ne  me 
laissa  plus  de  doute;  il  y  avait  absence  d’orifice 
utérin  ;  il  fallait  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne  vaginale. 

Toutefois ,  avant  de  porter  l’instrument 
tranchant  sur  l’utérus,  je  me  livrai  à  des  re¬ 
cherches  minutieuses  dans  le  but  d’arriver  au 
moins  au  pertuis  par  lequel  la  conception 
d’abord  et  plus  récemment  l’écoulement  des 
eaux  avaient  pu  se  faire.  Je  sentis  un  pohot  un 
peu  moins  résistant  que  les  autres  ,  et  j’y  por¬ 
tai  unesondede  femme  en  la  guidant  du  doigt. 
Eu  pressant  légèrement,  elle  pénétra  et  j’y 
substituai  aussitôt  le  doigt  qui  lui  avait  servi 
de  conducteur.  Je  sentis  alors  une  membrane 
mince  qui  se  rompait  et  dont  je  comparai  la 
sensation  à  celle  que  produit  la  déchirure  des 
membranes  fœtales,  quand,  après  les  avoir  per¬ 
cées  à  l’aide  d’un  instrument  ,  on  introduit  le 
doigt  dans  l’ouverture  pour  l’agrandir. 

Aussitôt  la  dilatation  du  col  de  l’utérus  se 
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fit.  Je  constatai  tous  les  signes  qui  caractéri-  demi-heure  après  l’accouchement  se  termina 
sent  une  première  position  de  la  tête,  et  une  naturellement.  Félix  Hâtin. 


lié —  LITTÉEAT0IÜ3  MÉDICALE. 


Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale,  par  A,  Trousseau  et  H.  Pidoux  (|). 

L’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  est 
terminé;  et,  loin  de  céder,  en  approchant  du 
.but,  à  la  fatigue  d’un  long  et  pénible  travail  , 
les  deux  auteurs  ont  redoublé  d’efforts  et  de 
talent,  et  se  sont  créé  de  nouveaux  titres  au 
sucçès  qu’ils  avaient  déjà  obtenu.  Le  volume 
dont  nous  allons  rendre  compte  présente  trois 
divisions  principales  consacrées,  la  première  à 
l’étude  des  évacuants  et  delà  médication  éva¬ 
cuante,  la  seconde  à  celle  de  la  médication 
antiphlogistique  ;  la  troisième  traite  des  sé¬ 
datifs  et  des  contre-stimulants,  des  anthelmin- 
tiques,  des  eaux  minérales  ,  etc. 

Le  nom  <¥ évacuants  qui,  en  bonne  logique  , 
devrait  s’appliquer  à  tous  les  médicaments  qui 
provoquent  une  évacuation  quelconque,  est 
restreint  aux  seuls  vomitifs  et  purgatifs.  Ces 
deux  classes  de  médicaments  sont  empruntées 
soit  au  règne  végétal ,  soit  au  règne  minéral. 
Les  agents  thérapeutiques  dont  se  compose  la 
première  classe  provoquent  le  vomissement, 
les  uns  en  irritant  l’estomac  et  en  détermi¬ 
nant  directement  les  contractions  de  cet  or¬ 
gane  et  synergiquement  celles  des  muscles  ab¬ 
dominaux;  les  autres  en  agissant  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal,  et  en  sollicitant 
d’abord  la  contraction  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen  ,  puis  synergiquement  celle  de  la 
tunique  musculeuse  de  l’estomac;  d’autres 
en  produisant  immédiatement  la  convulsion 
de  l’estomac,  et  secondairement,  quand  la 
résorption  les  a  mis  en  contact  avec  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal,  la  convulsion 
des  muscles  expirateurs.  Il  est  à  peine  besoin 
de  citer  les  moyens  vomitifs  dont  l’action  est 
purement  mécanique,  la  titillation  de  la  luette, 
la  toux,  l’ingestion  d’une  grande  quantité 
d’eau  chaude.  Quelle  que  soit  la  manière  d’agir 
du  médicament,  tous  les  viscères  abdominaux 
sont  brusquement  comprimés,  la  vésicule  du 
fiel  vomit  dans  le  duodénum,  et  cet  intestin 
subissant  sa  part  de  la  compression  générale , 
les  matières  contenues  dans  l’estomac  s’échap¬ 
pent  forcément  dans  l’orifice  cardiaque,  seule 
issue  qui  leur  reste  ouverte,  parce  que  sa  si¬ 
tuation  la  dérobe  à  l’énergie  des  causes  com¬ 
primantes.  Cette  explication  simple  etnaturelle 
est  à  l’abri  de  toutes  les  difficultés  qui  s’éle¬ 
vaient  contre  l’hypothèse  du  mouvement  anti¬ 
péristaltique. 

Telle  est  l’action  en  quelque  sorte  mécani¬ 
que  des  vomitifs;  voici  maintenant  leur  action 
thérapeutique  :  1°  irritation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  et  par  suite  afflux  des 
liquides  dans  tout  le  système  vasculaire  du 
tronc  cœliaque,  qui  devient  ainsi  un  véritable 


0)  Torae  2>  deuxième  partie,  1859.  Béchet  jeune. 


diverticulum.  Cetteirritation  gastrique  diffère 
de  la  gastrite  spontanée,  n’offre  pas  les  mê¬ 
mes  dangers  ,  et  provoque  rarement ,  jamais 
peut-être  ,  une  réaction  fébrile  de  quelque  im- 
portance  par  sa  durée  ou  par  son  intensité. 
2°  Perturbation  nerveuse  déterminant  un  état 
de  malaise  et  de  demi-syncope  analogue  à  ce¬ 
lui  que  produit  la  saignée  ;  de  là  sédation  im¬ 
médiate  plus  complète  que  celles  qu’amènent 
les  évacuations  sanguines,  plus  passagère  et 
par  conséquent  plus  facile  et  moins  dangereuse 
à  renouveler  autant  qu’il  est  nécessaire. 
5°  Réaction  plus  ou  moins  énergique,  suivant 
que  le  vomitif  a  été  administré  en  une  ou  deux 
fois  au  plus  et  a  produit  un  état  syncopal  brus¬ 
que,  profond  et  de  courte  durée,  du  que,  donné 
à  doses  réfractées,  il  a  détendu  graduellement 
le  système  nerveux.  Ainsi ,  sous  l'influence  de 
l'agent  vomitif,  se  développent  simultanément 
les  trois  éléments  curatifs  les  plus  puissants  : 
abord  moindre  du  sang  dans  la  partie  enflam¬ 
mée,  sédation  directe  de  la  sensibilité  et  de 
la  contractilité  ,  révulsion  dérivative  et  au  be¬ 
soin  réaction  énergique. 

Mais  alors  comment  agissent  les  émétiques 
dans  l’embarras  gastrique,  qu’on  ne  peut  se 
dispenser  de  regardercommeunegastriteaiguë 
ou  du  moins  subaiguë,  et.  contre  lequel  leur  ef¬ 
ficacité  est  depuis  si  longtemps  et  si  universel¬ 
lement  reconnue?  Ici  le  mal  ne  consiste  pas 
dans  l’accumulation  des  saburres  dans  l’esto¬ 
mac;  il  réside  dans  la  modification  du  tissu 
muqueux  ,  quelle  qu’elle  soit,  qui  donne  lieu 
à  cette  sécrétion  abondante  et  vicieuse.  Le  vo¬ 
mitif  qui  est  toujours  un  irritant  topique  ne 
se  borne  donc  pas ,  comme  le  croyaient  les  an¬ 
ciens  ,  à  provoquer  l’évacuation  des  matières 
saburrales,  mais  il  substitue  à  l’inflammation 
pathologique  une  inflammation  thérapeutique  ; 
lise  comporte  par  rapport  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  enflammée,  comme  le  nitrate 
d’argent  et  le  sulfate  de  zinc  par  rapport  à 
l’urètre  dans  la  blennorrhagie.  Probablement 
aussi  l’action  sédative  de  l’émétique  vient  en 
aide  à  son  action  substitutive. 

Ceci  s’applique  également  à  l’état  bilieux  et 
à  la  fièvre  bilieuse.  On  ne  peut  croire  avec 
Stoll  qu’un  liquide  récrémentitiel,  comme 
l’est  la  bile  ,  devienne,  par  le  seul  fait  de  son 
séjour,  irritant  pour  les  organes  habitués  à 
être  en  contact  avec  lui.  On  nexaurait  non  plus 
regarder  la  sécrétion  vicieuse  et  surabondante 
de  la  bile  comme  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  primitive  du  foie.  C’est  une  loi  qu’on 
peut  dire  générale  que  l’inflammation  des  or¬ 
ganes  sécréteurs  diminue  ou  supprime  la  sé¬ 
crétion  plutôt  qu’elle  ne  l’augmente.  Cette  aug¬ 
mentation,  quand  elle  a  lieu,  dépend  de  l’in¬ 
flammation  des  membranes  muqueuses  voisi¬ 
nes;  témoin  l’épiphora  ,  le  ptyalisme,  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  l’irritation  de  la  con¬ 
jonctive,  celle  de  la  membrane  buccale;  té- 
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moin  encore  la  sécrétion  du  foie  lui- même  et 
du  pancréas  qu’on  augmente  à  'volonté  par 
l’ingestion  de  substances  propres  à  irriter  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Des  faits 
directs  prouvent  d’ailleurs  que  la  fièvre  bilieuse 
est  une  gastro-entérite  ;  la  maladie  est-elle  lé¬ 
gère,  encore  concentrée  dans  le  lieu  de  son  dé¬ 
veloppement  primitif?  Le  vomitif  juge  immé¬ 
diatement  la  question  en  déterminant  l  inflam¬ 
mation  dite  substitutive  :  au  contraire  la  fièvre 
bilieuse  va-t-elle  susciter  des  phlegmasies  deu- 
téropatbiques ,  le  vomitif  exerce  la  quadruple 
action  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus. 

Cette  théorie  n’est ,  il  faut  en  convenir  avec 
les  auteurs  ,  ni  tout  à  fait  neuve,  ni  tout  à  fait 
satisfaisante;  mais  elle  est  appuyée  sur  des  ar¬ 
guments  d'un  grand  poids  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  reproduire  ,  et  surtout  elle  a  le 
mérite  de  ne  point  remettre  en  question  ce  qui 
est  désormais  incontestablement  acquis  à  la 
science.  Elle  ne  dit  point:  Les  vomitifs  sontdes 
irritants,  donc  on  ne  peut  sans  témérité  les  met¬ 
tre  en  contact  avec  des  membranes  muqueuses 
irritées  ;  mais  elle  dit  :  Les  vomitifs  guérissent 
certaines  inflammations  des  membranes  mu¬ 
queuses,  donc  ils  exercent  une  action  spéciale  et 
secrète  qu’il  faut  rechercher  ;  et  si  elle  se  trompe 
dans  cette  recherche,  elle  rend  neanmoins  hom¬ 
mage  aux  faits  reconnus  vrais  et  les  consacre 
au  lieu  de  les  détruire.  Dites  à  un  ignorant 
qu’on  éteint  un  feu  de  cheminée  en  y  jetant 
du  soufre ,  il  sourira  de  pitié  et  vous  deman- 
dera comment  une  matière  ausiinflammable  que 
le  soufre  apaise  un  incendie  au  lieu  de  1  ac¬ 
croître  ;  mais  Lavoisier  découvrira  l’existence 
et  les  propriétés  de  l’oxygène ,  et  alors  vous 
saurez  que,  précisément  par  son  extreme  in¬ 
flammabilité,  le  soufre  soustrait  à  l’air  am¬ 
biant,  pour  se  l’approprier,  l’élément  sans  le¬ 
quel  la  combustion  ne  peut  avoir  lien,  et  rem¬ 
plit  le  tuyau  de  la  cheminée  d’un  gaz  qui  ne 
saurait  l’entretenir.  Quelle  que  fùtl’exp'ication 
admise  avant  qu’on  eût  trouvé  celle-ci ,  le  fait 
en  était-il  moins  authentique,  et  va!ait-il  mieux 
s’en  tenir  à  une  orgueilleuse  dénégation? 

Après  ces  considérations  générales  sur  l’em¬ 
ploi  des  vomitifs  ,  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
ne  manquent  pas  de  faire  ressortir  les  pro¬ 
priétés  particulières,  et  en  quelque  sorte  spé¬ 
cifiques,  de  certains  médicaments  de  cette 
classe  :  celles  de  l’ipécacuanha,  par  exemple, 
dans  la  dyssenterie  ,  les  fièvres  puerpérales, 
etc.  ;  ni  de  signaler  les  inconvénients  qu’en¬ 
traîne  l’emploi  intempestif  ou  exagere  des 
agents  émétiques.  On  conçoit  que  nous  ne 
pouvons  qu’indiquer  cette  partie  de  leur  tra- 
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Il  résulte  des  expériences  faites  par  Breton¬ 
neau  de  Tours,  que  lorsqu’on  applique  sur  la 
peau  dénudée  les  substances  purgatives ,  on 
observe  que  les  unes,  comme  les  sels  neutres  , 
produisent  une  irritation  légère  et  momenta¬ 
née  •  les  autres,  comme  les  euphorbiacées,  dé¬ 
terminent  une  inflammation  profonde  et  du¬ 
rable  ;  d’autres  enfin  (et  les  purgatifs  mucoso- 
sucrés  ,  la  plupart  des  drastiques,  se  trouvent 
dans  ce  cas)  semblent  aussi  inertes  qu’une 
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décoction  émolliente.  Ainsi  donc  en  admettant 
même  que  pour  quelques-unes  de  ces  sub¬ 
stances  la  propriété  purgative  ne  îoit  pas  dis¬ 
tincte  delà  propriété  irritante,  on  ne  peut  dis¬ 
convenir  que  beaucoup  d  autres  ne  possèdent 
la  première  indépendamment  de  la  seconde. 
La  même  observation  s’applique  aux  sialago- 
gues  ;  ce  n’est  pas  de  la  meme  maniéré  que  le 
mercure,  le  poivre  et  le  sucre  provoquent  la 
salivation.  L’influence  nerveuse,  qui  assuré¬ 
ment.  n’a  rien  d’irritant,  peut  même  à  elle 
seule  produire  d’abondantes  sécrétions.  Qui 
ne  sait  que  les  larmes,  les  sueurs,  la  salive, 
les  mucosités  intestinales  elles-meraes,  sont  se¬ 
crétées  avec  abondance  par  1  action  de  causes 
toutes  morales?  Il  ne  répugne  donc  pas  d’ad¬ 
mettre  que  les  purgatifs  non  irritants  agissent 
par  l’intervention  du  système  nerveux,  comme 
le  tartre  stibié,  l’ergot  de  seigle,  etc.,  Quoi 
qu’il  en  soit,  et  bien  que  les  phénomènes  qui 
résultent  de  l’emploi  des  purgartifs  irritants 
directs  et  des  purgatifs  indirects  soient  ab¬ 
solument  les  mêmes  ,  néanmoins  l’ordre  dans 
lequel  ccs  phénomènes  se  succèdent  offre 
des  différences  très-dignes  d  attention.  Iciles 
coliques,  c’est-à-dire  les  contractions  intesti¬ 
nales  ouvrent  la  scène  ;  une  congestion  se  dé¬ 
veloppe  dans  la  membrane  muqueuse  ,  et  les 
sécrétions  folliculaires  et  glandiuaires  sont 
activées  en  dernier  lieu;  la,  au  contraire,  le 
premier  effet  produit  est  1  irritation  de  la  mu¬ 
queuse  ,  ensuite  viennent  les  sécrétions,  et 
enfin  le  mouvement  péristaltique  avecles  dou¬ 
leurs  qui  en  sont  la  conséquence  et  1  indice. 
Ces  principes  posés  ,  on  concevra  facilement 
pourquoi  certains  purgatifs  déterminent  si 
rapidement  des  accidents  graves  du  cote  de 
l’estomac ,  pourquoi  d’autres  purgent  avec 
plus  d’énergie  sans  produire  1rs  mêmes  acci¬ 
dents ,  pourquoi  il  en  est  dont  l’emploi  dété¬ 
riore  promptement  l’économie,  tandis  que  l  u- 
sage  de  quelques  autres  peut  être  continué 

des  mois  entiers.  . 

Nous  passerons  sous  silence  les  reflexions 
de  MM.  Pidoux  et  Trousseau  sur  1  adminis¬ 
tration  des  purgatifs  ,  comme  moyen  propre 
à  combattre  la  constipation  ;  tout  le  monde 
sait  que  leur  efficacité  en  pareil  cas.  est  tout  a 
fait  momentanée,  et.  qu’ils  produisent  eux- 
mêmes  à  la  longue  le  mal  qu  ils  devaient  dé¬ 
truire.  On  sait  aussi  combien  il  arrive  souvent 
quela  constipation  estlerésultat  d  habitudes  vi¬ 
cieuses  dues  soit  à  l’exigence  de  nos  relations  so¬ 
ciales,  soità  l’existence  de  tumeurs  abdomina¬ 
les,  qui  non-seulement  compriment  1  intestin, 

mais  encore  font  redouter  au  ma  ade  toute 
contraction  des  muscles  du  bas-ventre ,  habi¬ 
tudes  qui  ne  peuvent  être  vaincues  que  par 
une  persistance  opiniâtre  a  se  placer  sui  le 
siège  à  des  heures  fixes  et  régulières. 

Quant  à  la  diarrhée,  elle  peut  avoir  son  siège 
dans  le  duodénum,  dans  1  intestin  grel.e  ou 
dans  le  gros  intestin.  La  diarrhée  duodénale 
tient  à  une  irritation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  qui  augmçute  d  abord  la  sécrétion  des 
follicules,  si  nombreux  dans  celte  partie  du 
canal  digestif,  et  ensuite  la  sécrétion  du  foie 
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et  celle  du  pancréas;  c’eàt  la  diarrhée  bilieuse, 
souvent  accompagnée  de  lienterie  ,  et  presque 
toujours  d’inappétence.  Quand  l’iléon  et  le  jé¬ 
junum  sont  malades  en  même  temps  que  le 
duodénum ,  la  sécrétion  folliculaire  est  aussi 
abondante  que  celle  des  glandes;  celle-ci  di¬ 
minue  ,  sans  toutefois  cesser  tout  à  fait,  à  me¬ 
sure  que  l’inflammation  s’éloigne  de  la  partie 
supérieure  de  l’intestin  ;  mais  si  l’irritation  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  grêle  peut  se  réfléchir  sur  le  foie  et 
sur  le  pancréas,  les  produits  de  ces  deux  glan¬ 
des  peuvent ,  à  leur  tour,  causer  une  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse ,  précisé¬ 
ment  comme  l’ entendait Stoll ;  alors,  l’inflam¬ 
mation  étant  supposée  aiguë,  érythémateuse  , 
les  purgatifs  peuvent  être  et  sont  eu  effet 
avantageux,  non  comme  évacuant  la  bile, 
mais  comme  développant  une  inflammation 
substitutive;  mais  il  est  important  dans  ce 
cas  de  les  choisir  parmi  les  sels  neutres,  dont 
l’action  irritante  est  fugace  et  légère. 

Meme  dans  la  do'.hinentérie  les  purgatifs 
sont  utiles,  non  qu’ils  puissent  enrayer  la 
marche  de  l’éruption,  mbs  parce  qu'ils  mo¬ 
difient  heureusement  l’état  général  du  ma¬ 
lade,  concentrent  l’inflammation  dans  les 
cryptes  muqueux  ,  chassent  les  sucs  biliaires 
et  pancréatiques  contenus  dans  les  voies  di¬ 
gestives  et  préviennent  ainsi  leur  altération. 

Enfin,  dans  la  dyssenterie,  c’est  encore  l’ac¬ 
tion  substitutive  qui  s’exerce.  La  même  théo¬ 
rie  explique  les  avantages  qu’on  retire  de 
l’emploi  des  purgatifs  contre  les  tumeurs  ster- 
corales  et  contre  les  accidents  ,  variables  par 
leur  siège,  mais  tous.de  nature  inflammatoire, 
qui  accompagnent  l’existence  de  ces  tumeurs. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  terminent  ce  cha¬ 
pitre  par  des  considérations  aussi  justes  qu’in- 
géuieuses  sur  les  diverses  espèces  de  pléthore 
et  sur  la  préférence  qu’on  doit  accorder  à  la 
déplétion  produite  par  les  purgatifs,  plutôt 
qu’à  celle  qu’on  obtient  par  la  saignée  dans  l’es¬ 
pèce  particulière  de  pléthore  qu’ils  nomment 
séreuse  ,  et  dont  ils  décrivent  les  caractères  de 
la  manière  la  plus  satisfaisante. 

Le  chapitre  suivant  traite  de  la  médication 
antiphlogistique;  ce  travail ,  du  à  la  plume  de 
M.  Pidoux,  comme  le  précédent  l’était  à  celle 
de  M.  T  rousseau  ,  constitue  à  lui  seul  un  livre 
entier,  d’une  grande  étendue  et  surtout  d’une 
haute  importance.  Il  s’agit  en  effet,  non  pas 
seulement  de  modifications  capitales  dans  nos 
théories  physiologiques  ,  mais  encore  du  réta¬ 
blissement  des  fièvres  essentielles  et  du  retour 
a  i’hurnorisme,  si  complètement  abandonné 
depuis  près  d’un  demi-siècle  parla  généralité 
des  médecins.  Ce  n’est  pas  nous  assurément 
qui  blâmerons  une  telle  entreprise  ;  il  est  beau 
de  s  opposer  au  torrent  d’innovations  qui  nous 
envahit  et  nous  entraîne,  de  nous  ramener 
aux  antiques  croyances,  qui ,  devenues  mé¬ 
connaissables  a  force  d’être  altérées,  ont  fini 
par  ne  plus  trouver  personne  q>d  osât  les 
avouer  ;  mais  il  nous  semble  qu’on  pourrait 
remplir  cette  utile  et  glorieuse  tâche,  sans 
taxer  les  ecoles  modernes  d’ignorance  et  de  fa¬ 


tuité  ,  sans  flétrir  la  mémoire  des  hommes  que 
nous  sommes  habitués  à  vénérer,  par  le  repro¬ 
che,  assez  mal  fondé  peut-être,  qu'ils  étaient 
tout ,  excepté  médecins  et  observateurs.  Réser¬ 
vons  pour  le  vice  une  voix  rude  et  un  accent 
de  mépris  ;  mais  soyons  indulgents  pour  l’er¬ 
reur,  surtout  en  matière  de  science,  sous  peine 
de  révolter  tout  le  monde  et  ne  convaincre 
personne;  Nous  nous  permettrons  encore 
une  ainre  observation  :  le  chapitre  de  la 
médication  antiphlogistique  nous  paraît  pro¬ 
fondément  réfléchi;  néanmoins  l'enchaîne¬ 
ment  des  idées  ne  se  présente  pas  toujours 
avec  toute  la  lucidité  possible:  elles  se  dérou¬ 
lent  avec  lenteur  et  embarras  ,  elles  tournent 
sur  elles-mêmes  avant  de  se  lier  à  celles  qui 
leur  succèdent.  Ces  imperfections  de  détail, 
jointes  à  la  tendance  métaphysique  de  l’en¬ 
semble  ,  ne  permettent  pas  toujours  de  saisir 
d’une  manière  sûre  la  pensée  de  l’auteur; 
aussi  craignons-nous  ,  en  rendant  compte  de 
son  oeuvre,  de  lui  faire  dire  quelque  sottise, 
dont  il  sera  juste  que  la  responsabilité  re¬ 
tombe  sur  nous  et  non  sur  lui. 

A  ne  considérer  que  la  valeur  étymologique 
du  mot  antiphlogistique,  on  devrait  l’appliquer 
à  tout  moyen  propre  à  combattre  la  chaleur 
morbide,  la  fièvre,  l'inflammation,  en  un  mot, 
tontes  les  affections  caractérisées  principale¬ 
ment  par  un  excès  de  chaleur;  mais  l’usage  l’a 
réservé,  non  sans  motifs,  à  la  saignée,  soit  lo¬ 
cale,  soit  générale,  à  la  diète  et  au  repos,  enfin 
aux  émollients  appliqués  sous  forme  de  bains, 
de  cataplasmes  et  de  fomentations  à  l’extérieur, 
de  boissons  et  de  lavement  à  l’intérieur.  11  faut 
yjoindre  les  boissons  acidulés.  Quant  aux  con¬ 
tre-stimulants  ,  aux  laxatifs,  etc.  ,  leur  action 
tempérante  s’exerçant  par  un  autre  mode 
que  celle  des  antiphlogistiques  proprement  dits, 
ils  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  eux. 

L’école  numérique  a  voulu  déterminer  par 
des  chiffres  la  valeur  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  dans  les  maladies  aiguës.  Mais  c’est 
peu  de  compter  les  faits  si  on  ne  les  pèse  pas.  La 
vérité  est  dans  les  choses,  oui,  mais  à  l’état  la¬ 
tent-,  il  faut  les  analyser  pour  l’en  faire  sortir. 
Faute  de  se  livrer  à  ce  travail  intellectuel  in¬ 
dispensable,  l’école  cnidienne,  qui  se  bornait  à 
constater  et  à  compter  les  symptômes,  encou¬ 
rut  les  reproches  d’Hippocrate.  Notre  siècle  a 
aussi  ses  Ctiidiens. 

Pour  bien  apprécier  l’action  des  antiphlogis¬ 
tiques,  il  convient  d’étudier:  I°la  nature  et  les 
sources  de  la  chaleur  physiologique;  2°  les  lé¬ 
sions  de  la  calorification  ou  plutôt  les  maladies 
dont  ces  lésions  forment  le  symptôme  le  plus 
frappant,  c’est-à-dire  les  inflammations  et  les 
fièvres. 

Les  anciens  confondaient  volontiers  les  idées 
de  chaleur  et  de  vie,  celles  de  froid  et  de  mort. 
Pour  eux  donc  les  lésions  de  la  calorification 
étaient  des  lésions  essentielles  et  vitales.  Or 
le  phénomène  le  plus  important,  et  en  quel¬ 
que  sorte  le  fait  unique  de  la  fièvre,  c’est  la 
lésion  de  la  calorification  ;  le  trouble  de  la 
circulation  n’est  que  secondaire ,  et  l’on  a  eu 
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tort  de  donner  tant  d’importance  à  l’étude  du 
pouls.  La  théorie  des  fièvres  doit  donc  découler 
nécessairement  de  la  théorie  de  la  chaleur 
animale. 

De  nos  jours  les  uns  attribuent  la  calorifi¬ 
cation  à  la  force  vitale  ,  à  la  nutrition  ,  au  sys¬ 
tème  nerveux,  etc.  ;  leur  opinion  est  vague  et 
obscurément  sentie  ;  les  autres  ont  des  idées 
plus  tranchées:  la  production  delà  chaleur,  di¬ 
sent-ils,  estlerésultat  de  l’oxygénation  du  sang, 
elle  a  pour  agent  l’appareil  respiratoire.  Ainsi, 
pour  ces  derniers,  le  poumon  est  un  calo¬ 
rifère  ;  si  le  combustible  s’y  trouve  en  excès  , 
on  a  la  fièvre  ;  mais  la  différence  de  tempéra¬ 
ture  du  sang  rouge  et  du  sang  noir  n’est  que 
d’un  tiers  de  degré.  Mais  la  pneunomie  aiguë 
rend  le  poumon  imperméable  à  l’air,  et  la  cha¬ 
leur  n’eu  est  pas  moins  violente  :  elle  l’est 
également  dans  les  fièvres  typhoïdes  compli¬ 
quées  d’une  bro  mbite  intense  et  d’une  pneu¬ 
monie  diffuse.  L’éiat  fébrile  se  développe  chez 
les  nouveau -nés  dont  la  respiration  est  si  in¬ 
complète,  cli  zles  asphyxiés  dont  la  respiration 
est  à  peine  rétablie  ;  enfin  nous  éprouvons, 
soit  physiologiquement,  soit  pathologique¬ 
ment,  une  foule  de  variations  de  température 
qui  ne  dépendent  point  de  celles  de  l’air  am¬ 
biant,  ni  de  la  quantité  d’oxygène  qu’il  con¬ 
tient,  ou  que  le  poumon  assimile.  Aussi  les 
iatro-chimistes  modernes  ont  avoué  implicite¬ 
ment  l’insuffisance  de  leur  théorie,  du  moment 
qu’il  y  a  eu  pour  eux  nécessité  d’établir  une 
puissance  de  résistera  la  chaleur  distincte  de 
celle  de  résister  au  froid.  La  première  de  ces 
deux  puissances  ne  saurait  en  effet  être  ex¬ 
pliquée  par  l’évaporation,  car  le  corps  plongé 
dans  un  bain  d’eau  chaude,  et  plus  chaude 
que  lui,  conserve  sa  température  propre  ;  et 
cependant  il  n’y  a  pus  d’évaporation. 

Ce  n’est  pas  dans  la  physique  ni  dans  la 
chimie  qu’il  faut  chercher  l’explication  des 
phénomènes  de  la  vie.  Barthez  a  tres-bien  li¬ 
mité  les  applications  de  ces  deux  sciences  à  la 
physiologie  lorsqu’il  a  dit  :  «  Les  mouvements 
»  qui  sont  les  derniers  effets  du  jeu  des  or- 
»  ganes  vivants  peuvent  être  soumis  aux  lois 
»  de  la  mécanique,  et  les  humeurs  qui  sont 
»  enfin  formées  par  les  diverses  digestions  et 
»  sécrétions  peuvent  être  analysées  par  la  chi 
»  mie,  mais  les  affections  du  principe  vital 
»  qui  produisent  le  renouvellement,  etc.» 
Ajoutez  que  plus  on  descend  l’échelle  des 
êtres  vivants,  plus  on  s’approche  de  ceux 
qui  sont  réduits  à  la  manifestation  des  fonc¬ 
tions  les  plus  radicales  et  les  plus  caracté 
ristiques  de  l’état  de  vie,  moins  on  trouve  à 
faire  l’application  des  théories  physiques  et 
chimiques  à  la  physiologie.  Or  la  calorifica¬ 
tion  appartient  à  tous  les  êtres  vivants  ;  tout 
organisme,  même  végétal,  a  sa  température 
propre,  resserrée  dans  des  limites  plus  ou  moins 
étendues.  Mais  quelles  sont  les  conditions  d’or¬ 
ganisation  des  dernières  classes  d’animaux? 
Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense,  agent 
de  l’assimilation  des  matériaux  alibiles  et  de 
l’ élimination  des  molécules  usées  par  la  vie. 
C’est  donc,  dans  cet  organe  vital  commun,  le 


tissu  cellulaire  ,  c’est  dans  les  fonctions  vitales 
communes  ou  végétatives,  dont  il  est  l’instru¬ 
ment,  que  réside  une  des  sources  de  la  chaleur 
animale.  Plus  active  à  mesure  que  l’instrument 
qui  la  produit  se  complique  davantage  et 
donne  lieu  à  la  formation  d’organes  de  plus 
en  plus  spéciaux,  la  chaleur  vitale  va  croissant 
du  zoophyte  au  mammifère  ,  de  l’embryon  à 
l’homme  fait.  De  même  la  fièvre  essentielle 
s’élève  avec  son  symbole  caractéristique,  la 
chaleur,  de  la  lésion  du  tissu  cellulaire  général 
et  des  fonctions  végétatives  à  la  lésion  de  l’ac¬ 
tion  spéciale  des  appareils  et  organes,  en  sui¬ 
vant  l’ordre  qu’ils  ont  eux-mêmes  suivi  dans 
leur  évolution  embryogénique. 

Qu’on  fasse  à  cette  théorie  l’application  du 
principe  posé  par  M.  Récamier,  savoir  :  «  que 
»  tout  phénomène  physique  (ou  physiolo- 
»  gique  )  présente  à  considérer  le  support  du 
»  phénomène ,  le  stimulus  du  support  et  les 
»  capacités  réciproques  du  support  et  du  sti- 
»  muius.  »  Ici  le  support  est  évidemment  lé 
tissu  cellulaire ,  «  l’humidum  primigenium 
»  (  Galien),  la  trame  vitale  (Bordeu),  la  ma- 
»  trice  générale  des  corps  organisés  (  La- 
»mark),  le  tissu  générateur  (Bichat),  l’or- 
»  gane  vital  (  Piécamier  ),  le  sol  maternel  végé- 
»  tatif,  le  support  de  la  vie  (Burdach).»  Le 
stimulus  ne  peut  être  le  système  nerveux  ,  car 
il  est  né  après  le  tissu  cellulaire,  et  c’est  une 
règle  invariable  en  physiologie  comme  en  pa¬ 
thologie,  que  «  jamais  un  appareil,  un  organe, 
»  un  tissu  quelconque  ne  reçoivent  ni  leur 
»  raison  d'activité  ni  leur  aptitude  fonctionnelle 
»  d’un  organe,  d’un  appareil  ou  d’un  tissu 
»  postérieur  à  eux  dans  l’évolution  embryogé- 
»  nique  et  dans  l’échelle  zoologique.»  D’une 
manière  très  générale,  le  stimulus  est  ce  qui 
est  assimilé  par  le  support  ;  or  ce  qui  est 
assimilé  par  le  tissu  cellulaire  ,  c’est  la  sève,  le 
sufc  nourricier,  le  sang  ;  le  sang  que  Burdach 
a  appelé  le  centre  de  la  vie  végétative,  parce 
que  tout  en  sort  et  que  tout  y  rentre.  Le  lien 
entre  le  stimulus  et  le  support,  c’est  le  principe 
vital ,  puissance  unitaire  et  absolue,  dont  les 
organes  et  les  appareils  ne  sont  que  les  instru¬ 
ments.  Ainsi  la  calorification  est  le  résultat 
immédiat  de  la  nutrition  ,  de  l’action  plastique 
par  laquelle  le  tissu  cellulaire  s’approprie, 
s’assimile  le  sang,  l’aliment,  la  matière  vitali- 
sahle.  Plus  la  nutrition  est  active,  plus  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  est  én<  rgique.  U  y  a  plus, 
c’est  de  l’intensité  de  l’instinct  plastique  et  de 
la  calorification  végétative ,  ces  deux  phéno¬ 
mènes  solidaires  entre  eux  ,  et  qui  se  repré¬ 
sentent  mutuellement,  que  les  fonctions  spé¬ 
ciales,  digestion,  respiration,  circulation  tirent 
toute  leur  force  de  développement.  Ce  n’est 
pas  parce  qu’il  digère  bien,  qu’il  respire  bien, 
etc.,  qu’un  organisme  assimile  bien  ;  c’est 
précisément  l’inverse.  La  bonne  Grase  du  sang 
est  donc  un  résultat  de  la  perfection  de  l’assimi¬ 
lation  ,  et  à  son  tour  elle  influe  sur  cette  der¬ 
nière  en  fournissant  au  support  un  stimulus 
convenable.  Sous  ce  rapport  l’oxygénation  du 
sang  concourt  pour  sa  part  à  la  calorification  ; 
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elle  n’en  est  pas  l’agent  immédiat ,  bien  loin 
d’en  être  l’agent  unique. 

Indépendamment  de  la  chaleur  végétative 
dont  il  -vient  d’être  question,  il  existe  une  cha¬ 
leur  par  influx  dont  l’agent  est  le  système 
nerveux.  En  remontant  l’échelle  zoologique, 
on  voit  d’échelon  en  échelon  des  organes  nou¬ 
veaux  et  des  fonctions  nouvelles  se  surajouter 
à  la  trame  primitive  et  à  l’action  si  simple  de 
l’intussusception,  de  l’assimilation  et  de  la  dés¬ 
assimilation.  L’élément  nerveux  qui,  chez  les 
animaux  cellulaires,  ne  se  constitue  point  en 
cordons  et  en  plexus  ,  mais  qu’on  peut  suppo¬ 
ser  suspendu,  globule  à  globule,  dans  le  tissu 
végétatif;  l’élément  nerveux  se  régularise  chez 
les  animaux  des  classes  supérieures,  et  se 
groupe  en  différents  systèmes,  qui  établissent 
des  rapports  sympathiques  entre  les  organes 
et  les  appareils.  C’est  à  l’exercice  de  toutes  ces 
actions  additionnelles,  coordonnées  par  le 
système  nerveux ,  qu’est  du  le  développe¬ 
ment  de  la  chaleur  par  influx ,  ainsi  appelée 
parce  qu’elle  s’irradie  comme  l’influx  nerveux 
d’un  ou  de  plusieurs  centres  aux  appareils  qui  la 
reçoivent.  On  pourrait  aussi  l’appeler  indiffé¬ 
remment  chaleur  dynamique,  parce  que  la  force 
spéciale  à  l’exercice  de  laquelle  elle  est  liée  n’a 
en  puissance  que  des  actes  dynamiques,  incapa¬ 
bles  par  eux-mêmes  d’altérer  la  matière  orga¬ 
nisée  et  de  modifier  profondément  ses  qualités 
chimiques. 

Les  deux  espèces  de  chaleur  qui  viennent 
d’être  indiquées  se  développent  successivement 
chez  un  homme  affaibli  par  un  jour  d’absti¬ 
nence,  et  conséquemment  devenu  frileux  ;  à  la 
vue  seule  des  aliments,  cet  homme  éprouve  un 
rayonnement  de  vie,  de  force  et  de  chaleur, 
et  cela  soudainement.  L’ingestion,  la  mastica¬ 
tion,  la  déglutition  de  ces  stimulus,  voilà  une 
série  d’actes  exécutés  sous  l’influence  des 
centres  nerveux  encéphaliques,  par  les  instru¬ 
ments  de  la  locomotion  et  qu’accompagne  un 
dégagement  plus  ou  moins  considérable  de 
chaleur  par  in  /lux.  Mais  l’aliment  est  parvenu 
dansTestomac  :  depuis  cet  instant  jusqu’à  celui 
de  l’excrétion  se  produit,  sous  l’influence  du 
système  nerveux  ganglionaire ,  une  seconde 
série  d’actes  dont  le  résultat  est  une  stimula¬ 
tion  de  tout  le  système  nerveux,  ému  par  les 
sympathies  normales  de  l’estomac,  et  une  ex¬ 
pansion  générale  de  chaleur  par  influx.  Enfin 
quand  la  matière  alibile  est  parvenue  au  terme 
des  élaborations  qu’elle  doit  subir ,  après  un 
frissonnement  profond  ,  intime,  se  développe 
graduellement  une  chaleur  douce,  stable,  pé¬ 
nétrant  tout  le  corps,  etc.  Celle-ci  est  la  cha¬ 
leur  végétative. 

Dans  l’exposé  qui  précède  nous  avons  tâ¬ 
ché  de  rendre ,  aussi  fidèlement  qu’il  était 
possible,  la  pensée  de  M.  Pidoux,  le  plus  sou¬ 
vent  même  nous  l’avons  copié  textuellement. 
Néanmoins  si  l’on  songe  que  nous  avons  ré¬ 
duit  près  de  deux  cents  pages  à  un  nombre  de 
lignes  à  peine  égal  ,  on  sentira  qu’il  ne  faut 
point  se  hâter  de  porter  un  jugement  sur  des 
théories  ainsi  dépouillées  de  tous  les  arguments 
qui  leur  servent  de  point  d’appui.  Cette  obser¬ 


vation  s’applique  également  à  ce  qui  nous  reste 
à  dire. 

Le  père  de  la  médecine  a  dit  «  Quæ  faciunt 
»  in  homine  sano  actiones  sanas,  eadem  in 
»  ægro  morbosas  ;  »  c’est-à-dire  la  puissance  et 
les  instruments  qui  accomplissent  des  actes 
pathologiques  chez  l’homme  malade  sont  les 
mêmes  que  la  puissance  et  les  instruments  qui 
accomplissent  des  actes  physiologiques  chez 
l’homme  en  santé. 

La  puissance  et  les  instruments,  ou  la  force 
vitale  et  les  supports  ou  organes  restant  les 
mêmes,  il  n’y  a  de  changé  dans  l’ordre  patho¬ 
logique  que  les  stimulus  ;  si  c’est  la  même 
force  qui  préside  aux  phénomènes  physiolo¬ 
giques  et  aux  pathologiques  ,  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  ont  le  même  but,  la  conser¬ 
vation  de  l’organisme.  Et  réciproquement  les 
phénomènes  ayant  un  même  but  sont  sous 
i’infiaence  delà  même  force. 

Donc  les  causes  primitives  des  maladies 
viennent  toujours  d’une  altération,  soit  dans 
les  stimulus ,  soit  dans  les  conditions  préexis¬ 
tantes  ;  c’est-à-dire  de  l’action  sur  Torganisme 
de  matières  non  assimilables,  ou  du  défaut  de 
rapport  entre  l’organisme  et  la  force  newto¬ 
nienne,  dont  les  divers  modes  de  manifestation 
sont  la  lumière,  l’électricité  (ou  le  mouve¬ 
ment  )  et  le  calorique. 

Quand  un  appareil  organique  reçoit  un  sti¬ 
mulus  anormal,  vicié,  etc.,  le  but  d’activité 
de  la  fonction  cesse  d’être  l’élaboration  assi¬ 
milatrice  et  désassimilatrice  physiologique  ,  et 
devient  un  travail  d’élimination  pathologique, 
qui  a  une  période  d’irritation  une  de  maturation 
ou  de  coction ,  une  de  crise  ou  d’évacuation. 
C’est  une  fonction  ou  synergie  morbide  ;  on 
l’appelle  fièvre  essentielle.  Suivant  qu’elle  se  dé¬ 
veloppe  dans  un  appareil  spécial ,  ou  dans  un 
appareil  général,  cette  fièvre  essentielle  est  lo¬ 
cale,  co  m  oie  par  exemple  une  fièvre  gastrique, 
ou  générale,  comme  une  fièvre  inflammatoire. 
L’appareil  des  fonctions  vitales  communes,  le 
tissu  cellulaire  est  aussi  susceptible  de  la  fièvre 
essentielle.  C’est  l’inflammation,  fonction  pa¬ 
thologique  qui  n’a  qu’un  but,  l’élimination  de 
la  cause  pathogénique,  lorsque  celle-ci  n’est 
pas  assez  puissante  pour  désorganiser  les  tis¬ 
sus,  mais  qui  lorsque  le  stimulus  a  désorga¬ 
nisé  la  trame  vitale ,  s’exerce  dans  un  double 
but,  et  se  compose  de  deux  périodes,  celle 
d’irritation  et  d’élimination,  et  celle  de  régé¬ 
nération  ou  de  cicatrisation  par  la  production 
d’un  tissu  nouveau.  Enfin  la  fièvre  essentielle 
est  continue,  rémittente  ou  intermittente  sui¬ 
vant  que  les  fonctions  physiologiques  de  l’ap¬ 
pareil  affecté  s’exercent  selon  l’un  ou  l’autre 
de  ces  types.  Le  système  nerveux  ne  pouvant 
être  considéré  comme  véhicule  d’agents  maté¬ 
riels,  et  toute  fièvre  essentielle  ou  synergie 
pathologique  exigeant  pour  s’accomplir  un  sti¬ 
mulus  matériel  inassimilable  ,  la  fièvre  essen¬ 
tielle  ne  peut  être  produite  sympathiquement. 
Il  en  est  de  même  de  l’inflammation,  puisque 
l’appareil  par  lequel  elle  est  accomplie  pré¬ 
existe  dans  l’éclielle  embryonnaire  et  zoolo¬ 
gique  au  système  nerveux ,  agent  incontes- 
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table  des  sympathies,  et  que  jamais  un  appa¬ 
reil  ne  reçoit  sa  raison  d’activité  d’appareils 
développés  après  lui,  etc. 

Toutes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  appareils 
entrent  en  action  pathologique  sans  laprésence 
immédiate  d’un  stimulus  morbifique ,  et  seule¬ 
ment  au  moyen  de  l’unité,  de  V indivisibilité  et 
de  la  continuité  de  la  force  vitale  ;  on  n’observe 
que  des  manifestations  anormales  ,  isolées  ou 
réunies,  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité,  de 
la  caloricité,  mais  jamais  de  la  plasticité.  La 
fonction  morbide,  dépourvue  de  stimulus  et 
début,  n’est  plus  une  fonction.  C’est  une  fièvre 
sympathique  ou  symptomatique. 

Si  les  manifestations  morbides  incomplètes 
dont  on  vient  de  parler  ont  lieu ,  non-seule¬ 
ment  encore  eu  l’absence  d’un  stimulus  matériel 
direct,  mais  en  l’absence  de  toute  stimulation 
pathologique  immédiate  portée  sur  un  autre 
appareil,  ces  manifestations  révèlent  dans  l’or¬ 
ganisme  un  stimulus  morbifique  en  puissance , 
virtuel  et  devant  être  éliminé.  Il  y  a  alors  oppor¬ 
tunité  morbide  ,  c’est  une  affection  ou  une  fiè¬ 
vre  spontanée.  Ici  le  but  est  éloigné  ;  l’incuba¬ 
tion  prolongée  se  terminera  par  la  réalisation 
de  la  matière  morbifique,  et  la  production  d’une 
maladie  synergique  quelconque,  le  plus  sou¬ 
vent  chronique;  à  moins  toutefois  que  la  ma¬ 
ladie  ne  s’use  elle-même,  ou  qu’elle  ne  détruise 
la  vie  en  lésant  des  aptitudes  fonctionnelles 
indispensables  au  maintien  de  l’harmonie  orga¬ 
nique.  C’est  là  ce  qu’on  observe  dans  les  né¬ 
vroses. 

De  cette  théorie  aux  applications  thérapeuti¬ 
ques  le  passage  est  simple  et  facile.  Les  mala¬ 
dies  ou  fièvres  essentielles ,  étant  toujours  pro¬ 
duites  par  un  stimulus  vicié  ,  anormal ,  l’indi¬ 
cation  est  d’évacuer  le  principe  morbifique,  et 
de  prévenir  ainsi  d’emblée  ,  ou  du  moins  d’at¬ 
ténuer  le  travail  d’élimination  dont  il  sera  ul¬ 
térieurement  l’objet:  sile  stimulus  pathologique 
a  été  introduit  par  les  premières  voies  ,  et  s’il 
s’y  trouve  encore  ,  les  émétiques  et  les  purga¬ 
tifs  sont  indiqués;  la  saignée  serait  sans  but; 
or,  en  thérapeutique  rien  n’est  indifférent  ;  tout 
ce  qui  ne  sert  pas,  nuit.  Si,  au  contraire,  le  sti¬ 
mulus  morbifique  est  passé  des  premières  voies 
dans  les  secondes ,  ou  si  le  sang  est  primitive¬ 
ment  altéré,  soit  par  la  rétention  de  liquides 
excrémentitiels,  soit  par  une  modification  lente 
et  insensible  de  sa  crâse,  à  quoi  serviraient  les 
évacuants?  C’est  à  la  nature  elle-même  à  se  char¬ 
ger  du  travail  d’élimination  ,  à  moins  que  l’on 
n’ait  (ce  qui  n’arrive  pas  )  un  agent  chimique 
qu’on  puisse  sans  danger  introduire  dans  le 
sang,  et  qui  aille  neutraliser  l’élément  morbide. 
Mais  on  peut  évacuer  une  partie  du  sang,  et 
par  conséquent  du  stimulus,  on  peut  rendre 
celui-ci  moins  actif  et  moins  dangereux  ,  on 
peut  aider  la  nature  dans  ses  opérations  élimi- 
natrices  et  résolutives.  La  saignée,  les  boissons 
dites  émollientes  et  tempérantes  ,  et  les  autres 
moyens  antiphlogistiques  remplissent  les  deux 
premières  de  cesindications;  les  stimulants  sont 
appropriés  à  la  troisième.  Ici  les  émissions  san¬ 
guines  ne  guérissent  pas  immédiatement  et  par 
elles-mêmes  ;  maisen  diminuant  la  quantité  de 


la  portion  la  plus  animaliséedu  sang,  elles  s’op¬ 
posent  à  la  multiplication  indéfinie  des  levains 
morbifiques,  apaisent  l’intensité  de  la  synergie 
fébrile  ,  et  préviennent  ainsi  le  nombre  et  la 
gravité  des  phlegmasies  qui  en  résultent.  Elles 
sont  d’autant  plus  indiquées  que  la  chaleur  fé¬ 
brile  est  plus  végétative,  c’est-à-dire  que  la  fiè¬ 
vre  s’accomplit  dans  des  appareils  plus  voisins 
de  ceux  des  fonctions  vitales  communes;  elles 
sont  d’autant  moins  indiquées  que  la  chaleur 
fébrile  présente  davantage  les  caractères  de  la 
chaleur  nerveuse  ou  par  influx,  c’est-à-dire 
que  la  fièvre  s’accomplit  dans  des  appareils 
plus  voisins  de  ceux  de  la  vie  de  relation  ;  elles 
sont  encore  d’autant  moins  indiquées  que  le 
stimulus  morbifique  est  plus  hétérogène  au 
sang,  plus  animalisé,  plus  septique,  plus  spé¬ 
cifique  et  plus  susceptible  de  se  multiplier  ;  car, 
puisqu’il  est  matériellement  impossible  de  sous¬ 
traire  tout  le  sang  vicié,  au  moins  ne  faut-il  pas 
priver  complètement  la  nature  des  forces  dont 
elle  a  besoin  pour  le  ramener  à  une  crâse  nor¬ 
male.  Ce  peu  de  mots  suffit  pour  faire  voir 
combien  est  dangereuse  l’application  facile  à 
toutes  les  phlegmasies  sans  exception  de  la 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup,  laquelle 
ne  peut  être  justifiée  que  par  des  indications 
spéciales. 

La  saignée  ne  saurait  agir  directement  con¬ 
tre  les  maladies  ou  fièvres  sympathiques  ,  car 
là  le  sang  n’est  en  rien  altéré,  ne  contient  au¬ 
cun  principe  dont  il  faille  diminuer  la  quantité 
ou  atténuer  l’activité.  Elle  ne  ferait  qu’accroî¬ 
tre  l’aptitude  aux  sympathies  en  produisant  l’é¬ 
réthisme.  Mais  les  émissions  sanguines  locales 
peuvent  être  employées  avec  succès  contre  les 
fièvres  symptomatiques  ou  sympathiques  pro¬ 
duites  par  des  irritations  locales  ou  des  phleg¬ 
masies. 

Les  affections  spontanées  n’indiquent  pres¬ 
que  jamais  les  émissions  sanguines,  si  ce  n’est 
pour  des  complications  spéciales. 

Ce  résumé  fort  incomplet,  et,  nous  le  crai¬ 
gnons  du  moins,  fort  peu  intelligible  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Pidoux,  est  loin  de  suffire  pour  en 
donner  une  idée  exacte.  Personne  ne  le  sait 
mieux  que  nous  ;  c’est  pourquoi  nous  prions 
noslecteur?  de  suspendre  leur  jugement ,  de  ne 
point  se  laisser  détourner  de  la  lecture  du  livre 
par  la  tournure  abstraite  qui  le  caractérise, 
par  la  résurrection  de  l’humorisme  et  d’autres 
opinions  non  moins  controversées  que  nous 
traitons  cavalièrement  de  vieilleries  sans  trop 
prendre  la  peine  d’y  regarder.  Ce  sont  choses 
graves  et  qui  valent  bien  qu’on  s’en  occupe  sé¬ 
rieusement.  Peut-être  après  un  examen  attentif 
trouvera-i-on  qu’il  y  a  beaucoup  à  louer  dans 
le  travail  de  M.  Pidoux,  qu’il  a  rendu  un  im¬ 
portant  service  à  la  science  et  à  l’humanité  en 
combattant  ce  que  les  écoles  ,  j’allais  presque 
dire  des  sectes  modernes,  ont  de  trop  exclusif 
et  de  trop  absolu,  en  nous  ramenant  à  l’étude 
des  anciens ,  dont  les  théories  n’excitent  notre 
sourire  que  parce  que  nous  n’avons  pas  eu  la 
patience  de  les  étudier  et  l’art  de  les  approfon¬ 
dir  ;  enfin  en  utilisant  vingt  siècles  de  travaux 
et  d’observations  que  nous  avons  fort  légère- 
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ment  répudiés.  Nous  nous  abstiendrons  de 
toute  critique,  quant  au  fond,  par  deux  motifs  : 
le  premier  qu’il  serait  peu  loyal  d’atfaquer  des 
doctrines  que  nous  avons  décharnées  et  réduites 
à  l’état  de  squelettes,  et  dont  il  serait  trop  fa¬ 
cile  de  triompher,  dans  l’état  où  nous  les  avons 
mises,  pour  qu’on  pût  rien  conclure  contre 
elles  de  notre  victoire;  le  second  ,  que  nos  ob¬ 
jections  exigeraient  des  développements  que  ne 
comportent  point  les  colonnes  d’un  journal. 
D’autres  voix  sans  doute  s’élèveront  pour  com¬ 
battre  l’auteur  :  cette  polémique  ne  le  prendra 
point  au  dépourvu,  et,  en  définitive  elle  sera 
pour  lui  aussi  honorable  qu’utile:  honorable 
ïarce  qu’on  n’attaque  jamais  que  ce  qui  vaut 
a  peine  d’ètre  attaqué;  utile  parce  que  la  dis¬ 
cussion  esta  la  pensée  ce  que  le  ciseau  du  la  pi 
daire  est  au  diamant. 

Dans  un  prochain  article  nous  terminerons 
l’analyse  de  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux. 

Chambeyron,  D.-M.  P. 


Recherches  cliniques  sur  la  méningite  des 

enfants,  par  A.  Becquerel  ,  interne  des  hô¬ 
pitaux  (I). 

Depuis  quelques  années  la  jeunesse  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris  semble  animée  d’un 
zèle  de  publicité  qu’on  n’avait  pas  encore  vu 
jusqu’alors.  Il  y  a  vingt  ans  ,  soit  que  la  mo¬ 
destie  des  jeunes  gens  fut  plus  grande,  soit 
que  l’activité  médicale  fût  moindre,  on  se  bor¬ 
nait  à  recueillir  la  parole  du  maître  sans  cher¬ 
cher  à  se  faire  auteur.  On  voit  en  effet  dans  les 
anciens  journaux  de  médecine  bien  peu  de 
travaux  qui  n’aient  pour  garantie  ou  l’autorité 
de  l’âge,  ou  celle  d’un  nom  déjà  connu,  et  si 
quelques  rares  observations  sont  signées  par  des 
élèves  ,  quelques  lignes  de  réflexions  du  maître 
ont  pu  seules  leur  octroyer  le  droit  de  bour¬ 
geoisie.  Quelques  esprits ,  dont  l’activité  ne 
s’est  pas  démentie  depuis,  semblent  avoir  donné 
les  premiers  l’exemple  de  cette  émancipation 
scientifique,  et  MM.  Rayer,  Bomllaud,  Littré, 
Royer-Collard,  etc.,  avaient  déjà,  avant  la  fin 
de  leur  internat ,  publié  de  nombreux  travaux 
dans  les  recueils  périodiques. 

Aujourd’hui ,  les  simples  observations  ou 
les  résumés,  cliniques  ne  suffisent  plus  à  l’ac¬ 
tivité  des  jeunes  adeptes,  et  il  n’est  guère  d’in¬ 
terne  qui  arrive  à  la  fin  de  son  temps  d’exer¬ 
cice  dans  les  hôpitaux,  sans  pouvoir  dire 
comme  Horace  :  Execji  monumenium.  Sans 
doute  tous  ces  monuments  ne  sont  pas  impé¬ 
rissables,  et  il  est  bien  de  ces  germes  qui,  se¬ 
més  avant  le  temps,  resteront  sans  produits; 
mais  toujours  est-il  que  les  faits  publiés  restent, 
acquis  à  la  science,  et  que  leur  interprétation 
seine  peut  être  renversée. 

Certes,  il  faut  bien  voir  ici,  outre  ce  besoin 
de  publicité  inhérent  ànotre  époque,  l’influence 
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dela  marche  actuelle  de  la  médecine.  Aujour¬ 
d’hui  en  effet  que  les  vagues  discussions  hy¬ 
pothétiques  semblent  ’  bannies  de  l’école,  et 
que  les  méthodes  d’expérimentation  et  d’ob¬ 
servation  occupent  tous  les  bons  esprits,  il 
n’est  personne  qui  ne  puisse  apporter  son  tri¬ 
but  à  ia  science.  Sous  ce  rapport,  les  internes 
de  Paris  sont,  sans  contredit,  dans  la  position 
la  plus  favorable.  N’arrivant  dans  les  hôpitaux 
qu’après  de  fortes  études  et  un  noviciat  ordi¬ 
nairement  très-long,  à  un  âge  où  la  plupart 
des  médecins  commencent  à  exercer;  forcés 
par  devoir  à  étudier  constamment  leurs  ma¬ 
lades  ;  vivant  jusqu’au  milieu  d’eux  ,  ils  trou¬ 
vent  facilement  des  sentiers  non  encore  explo¬ 
rés  ,  peuvt-nt  éclairer  par  un  examen  attentif 
des  points  de  la  science  en  litige ,  et  si  tous 
étaient  animés  du  même  zèle,  nul  doute  qu’un 
pareil  concours  n’imprimât  des  progrès  ra¬ 
pides  à  la  médecine  d’observation. 

Ces  réflexions ,  un  peu  longues  peut-être, 
nous  sont  inspirées  par  deux  nouvelles  bro¬ 
chures  que  viennent  de  publier  presque  en 
même  temps  des  internes  de  l’hôppal  des  En¬ 
fants.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont,  dans  un  mé¬ 
moire  plein  d’intérêt  et  dont  il  sera  rendu 
compte,  éclairé  plusieurs  points  importants 
relatifs  à  l’anatomie  pathologique  et  à  l’auscul¬ 
ta  lion  dans  la  pneumonie  des  enfants  ;  tandis 
que,  d’un  autre  côté,  M.  Becquerel  a  complété, 
par  de  nouvelles  recherches ,  l’histoire  de  la 
méningite. 

Malgré  les  travauxpubliés  récemment  sur  la 
méningite  des  enfants  par  MM.  Gerhard,  Rufz, 
Largé-Piett  ,  Valleix  ,  Lediberder,  des  études 
étaient  encore  à  faire  sur  plusieurs  points,  et 
en  particulier  sur  la  valeur  des  altérations  ana¬ 
tomiques  propres  à  cette  maladie.  C’est  prin¬ 
cipalement  sous  ce  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique  que  M.  Becquerel  a  envisagé  la 
question  ;  et  quoique  les  autres  parties  de 
Phistoire  de  la  méningite  soient  traitées  dans 
son  travail,  c’est  aussi  sur  les  lésions  nécrosco¬ 
piques  que  nous  ferons  surtout  porter  cette 
analyse. 

Après  un  résumé  succinct  des  travaux  an¬ 
ciens  et  modernes  publiés  sur  cette  matière, 
l’auteur  aborde  de  suite  les  recherches  anato¬ 
miques.  Ce  chapitre  est  divisé  en  plusieurs 
sections,  dans  lesquelles  on  examine  successi¬ 
vement  l’absence  de  lésions,  la  valeur  de  I’é- 
paucbement  séreux  dans  les  ventricules ,  et 
enfin  les  altérations  caractéristiques  de  la  mé¬ 
ningite  aiguë  ou  chronique.  L’absence  des  lé¬ 
sions  appréciables  sur  certains  sujets  morts  à 
a  suite  de  méningites  très-bien  caractérisées 
est  uu  fait  maintenant  acquis  à  la  science  ,  et 
es  observations  de  M.  Becquerel ,  jointes  à 
celles  de  MM.  Piett,  Charpentier,  Barthez,  ont 
pleinement  confirmé  ce  résultat. 

Une  seule  des  lésions  de  l’arachnoïde  peut 
être  considérée  comme  lésion  anatomique  de 
la  méningite  aiguë  :  c’est  celle  qui  est  due  aux 
adhérences  molles  et  comme  muqueuses  ,  et 
au  dépôt  d’une  matière  visqueuse  plastique 
entre  les  deux  feuillets;  mais  cette  altération 
n’existe  pas  toujours.  Les  adhérences  cellu- 
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leuses  fortes  indiquent  l’existence  de  ménin¬ 
gites  partielles  développées  autour  de  produits 
accidentels  ;  les  autres  lésions  ,  telles  que  l’é¬ 
panchement  de  sérosité  transparente  dans  la 
grande  cavité  de  l’arachnoïde  et.  les  nuages  opa¬ 
lins  de  sa  face  interne,  peuvent  se  rencontrer 
dans  beaucoup  d’autres  affections. 

Le  rôle  important  que  les  anciens  ont  fait 
jouer  aux  lésions  des  ventricules  dans  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  nerveux  de  la  ménin¬ 
gite  se  trouve  bien  réduit  depuis  qu’on  a  con¬ 
staté  d’une  manière  plus  rigoureuse  les  altéra¬ 
tions  nécroscopiques;  ainsi,  M.  Becquerel  n’a 
jamais  vu  de  lésions  isolées  des  ventricules,  et 
il  cite  à  l’appui  de  ce  résultat  d’autres  obser¬ 
vations  faites  par  ses  collègues  de  l’hôpital  des 
Enfants,  et  dans  lesquelles  ,  après  des  ménin¬ 
gites  parfaitement  caractérisées  ,  ou  ne  trouva 
aucune  lésion  dans  les  ventricules. 

Si  l’on  trouve  quelquefois  à  l’autopsie  de 
sujets  morts  de  méningite  un  épanchement 
dans  les  ventricules  latéraux,  plus  souvent  en¬ 
core  on  n’en  trouve  pas  ,  et  l’auteur  se  de¬ 
mande  si ,  dans  les  cas  d’absence  de  sérosité  , 
on  doit  aitrîbuer  cet  effet  à  i’imbibitîon  du 
liquide  dans  la  substance  cérébrale. 

On  sait,  depuis  les  belles  expériences  de 
M.  Magendie,  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  absorbé  assez  promptement  après  la  mort, 
et  M.  Nataiis  Guillot ,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’est  livré,  pour 
éclaircir  davantage  cette  question  ,  à  des  re¬ 
cherches  intéressantes  dont  nous  croyons  de¬ 
voir  donner  les  résultats  tels  qu’il  les  a  com¬ 
muniqués  a  M.  Becquerel. 

4°  Des  expériences  nombreuses  sur  les  ani¬ 
maux  ont  prouvé  à  M.  Guillot  que  dans  l’état 
normal,  et  pendant  la  vie,  les  ventricules  céré¬ 
braux  sont  remplis  et  même  distendus  par  de 
la  sérosité  ; 

2°  Que  la  quantité  de  ce  liquide  diminue  à 
mesure  qu’on  examine  ces  cavités  à  rin  instant 
plus  éloigné  de  la  mort; 

5°  Que  cette  sérosité  ainsi  disparue  se  re¬ 
trouvait  dans  la  substance  cérébrale  ; 

4°  Que  le  cerveau  était  doué  de  propriétés 
hygrométriques  telles  qu’un  fragment  de  sub¬ 
stance  cérébrale  recueilli  chez  un  chien  qu’on 
vient  de  tuer,  et  pesé ,  peut ,  si  on  le  plonge 
dans  l’eau  ou  la  sérosité,  absorber  jusqu’à  son 
poids  de  ces  liquides. 

5°  Cette  propriété  varie  suivant  les  espèces 
animales,  suivant  1  âge  ,  et  suivant  l’époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  la  mort,  à  laquelle 
on  les  examine,  et  enfin  suivant  d’autres  con¬ 
ditions  qui  n’ont  pu  encore  être  appréciées  jus¬ 
qu’ici. 

Malgré  les  résultats  importants  auxquels  est 
arrivé  M.  Guillot,  il  est  impossible,  dans  l’état 
actuel  de  la  science  ,  de  déterminer  si  la  quan¬ 
tité  de  liquide  ventriculaire  augmente  dans  la 
méningite  aiguë  des  enfants,  et  l’analyse  des 
observations  publiées  jusqu’alors  laisse  la 
question  indécise. 

Quoique  les  granulations  de  la  pie -mère 
aient  été  dans  ces  derniers  temps  l’objet  d’un 
grandnombrede  recherches, et  que  MM.  R.ufz, 
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Piett,  Valleix  et  Lediberder  aient  singulière¬ 
ment  éclairé  ce  point  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  cependant  cette  question  avait  besoin 
d’être  approfondie  encore,  et  les  faits  nom¬ 
breux  cités  par  M.  Becquerel  viennent  ap¬ 
puyer  les  résultats  auxquels  les  premiers  ob¬ 
servateurs  étaient  parvenus. 

L’auteur  rapproche  ces  lésions  des  granula¬ 
tions  sous-pleurales  ,  sous-péritonéales  ,  qu’on 
trouve  si  souvent  chez  les  phthisiques,  surtout 
dans  l’enfance  ,  et  il  les  regarde  comme  pou¬ 
vant  être,  dans  certains  cas,  le  point  de  départ 
d’infïarrçmations  aiguës  ou  chroniques  des  mé¬ 
ninges  ou  du  cerveau.  Du  reste  ,  comme  cetfe 
histoire  des  granulations  est  le  point  le  plus 
neuf  et  le  plus  intéressant  du  mémoire  de 
M.  Becquerel  ,  voici  textuellement  les  conclu¬ 
sions  qu’il  en  tire  : 

«  ÏS  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’existence,  le 
nombre  des  granulations  de  la  pie-mère  et  la 
gravité  des  symptômes  de  la  méningite.  Ên 
effet,  manquant  complètement  dans  un  cas,  et 
aussi  irrégulièrement  distribuées  dans  les  au¬ 
tres  sous  le  ràpoort  de  leur  qualité  et  de  leur 
siège,  le  résultat  a  cependant  toujours  été  le 
même  :  les  enfants  ont  succombé. 

»  Non-seulement  ce  rapport  n’existe  pas, 
mais  les  granulations  peuvent  se  rencontrer 
chez  de  jeunes  phthisiques  morts  à  la  dernière 
période  de  leur  maladie ,  sans  avoir  présenté 
aucun  symptôme  nerveux.  En  effet ,  dans  les 
autopsies  que  j’ai  faites,  j’ai  trouvé,  sur  qua¬ 
rante-deux  enfants  qui  avaient  succombé  aux 
tubercules  pulmonaires,  sept  fois  des  granula¬ 
tions  dans  la  pie-mère:  dans  quatre  cas,  elles 
étaient  seules,  isolées,  et  trois  fois  elles  coïnci¬ 
daient  avec  de  fortes  altérations  de  cette  mem¬ 
brane.  Dans  ces  sept  cas  ,  les  jeunes  sujets 
étaient  phthisiques  à  un  haut,  degré.  Ces  der- 
uières  observations  sont  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  car  elles  conduisent  à  établir  comme 
positifs  les  quatre  faits  suivants  : 

A.  Les  granulations  ne  constituent  pâs  un 
caractère  anatomique  constant  de  la  ménin- 

gite' 

B.  Elles  peuvent  s’être  développées  sans 
qu’on  ait  observé  des  symptômes  cérébraux. 

C.  Elles  préexistent  probablement  aux  alté¬ 
rations  qui  peuvent  les  entourer. 

D.  Ces  granulations  sont  de  nature  tuber¬ 
culeuse  ;  leur  existence  chez  des  enfants  phthi¬ 
siques,  leurs  caractères  extérieurs  et  la  transi¬ 
tion  insensible  que  l’on  suit  souvent  entre  les 
granulations  de  la  pie-mère  et  les  tubercules 
des  méninges  et  du  cerveau,  le  prouvent  suffi¬ 
samment.  » 

Après  l’anatomie  pathologique,  M.  Becque¬ 
rel  étudie  les  causes,  les  symptômes  et  la  mar¬ 
che  de  la  méningite  aiguë.  Le  chapitre  v  traire, 
et  un  peu  trop  brièvement  peut-  dre,  de  la  mé¬ 
ningite  chronique;  enfin  vient  la  partie  consa¬ 
crée  à  la  thérapeutique.  Forcés  de  nous  res¬ 
treindre  dans  de  courtes  limites,  nous  passons 
sur  tous  ces  points,  dans  lesquels  l’auteur  n’a 
pu,  du  reste,  que  présenter  l’état  actuel  de  la 
science;  et  nous  arrivons  aux  conclusions  gé- 
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nérales  que  M.  Becquerel  croit  pouvoir  tirer 
des  faits  contenus  dans  son  mémoire. 

4°  Les  granulations  de  la  pie-mère  sont  ana¬ 
logues  aux  produits  morbides  qui  portent  ce 
nom  et  qui  se  développent  spécialement  dans 
le  tissu  sous-séreux  des  plèvres  et  du  péri¬ 
toine. 

2°  Cette  production  est  évidemment  de  na¬ 
ture  tuberculeuse;  elle  se  développe  exclusive¬ 
ment  chez  des  enfants  affectés  de  tubercules 
dans  d’autres  points  de  l’économie,  tantôt  en  ne 
donnant  lieu  à  aucun  symptôme ,  tantôt  en  se 
révélant  par  l’ensemble  de  phénomènes  qui 
caractérisent  la  méningite  aiguë. 

3o  Ces  granulations,  de  même  que  celles  qui 
se  produisent  dans  le  tissu  sous-séreux  des 
plèvres  et  du  péritoine  ,  peuvent  rester  iso¬ 
lées;  dans  d’autres  cas,  elles  déterminent  au¬ 
tour  d’elles  des  adhérences ,  des  rétrécisse¬ 
ments,  des  indurations,  et  d’autres  altérations 
qui  constituent  les  caractères  anatomiques  de 
la  méningite  chronique.  Cette  dernière  mala¬ 
die  peut  être  comparée,  sous  ce  rapport,  aux 
pleurésies  et  aux  péritonites  chroniques  qui  se 
développent  dans  des  circonstances  analogues. 

4°  La  méningite  chronique  n’est  souvent  an¬ 
noncée  par  aucun  symptôme  :  dans  quelques 
cas,  elle  donne  lieu  à  des  troubles  fonction¬ 
nels  en  rapport  avec  la  nature  de  l’organe  au¬ 
tour  duquel  elle  s’est  développée;  ils  sont  en 
général  peu  intenses  ,  et  portent  spécialement 
sur  l’intelligence. 

5°  Les  granulations  ou  les  altérations  chro¬ 
niques  de  la  pie-mère  peuvent  déterminer  au¬ 
tour  d’elles  des  lésions  phlegmasiques  aigues; 
ces  lésions  se  traduisent  alors  par  des  sym¬ 
ptômes  caractéristiques,  et  constituent  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  des  auteurs. 

6°  Lorsqu’on  voit  se  développer  le  groupe 
de  symptômes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
méningite  aiguë  des  enfants,  on  trouve,  à  l’au¬ 
topsie,  des  caractères  anatomiques  souvent  fort 
différents  les  uns  des  autres.  Les  trois  cas  sui¬ 
vants  peuvent  se  présenter  : 

a.  Absence  complète  de  lésions  ; 

b.  Existence  d’un  certain  nombre  de  gra¬ 
nulations  dans  la  pie-mère  ; 

c.  Lésions  indiquant  une  inflammation  ai¬ 
guë  de  la  pie-mère.  Dans  ce  dernier  cas  ,  ou 
ces  lésions  existent  seules  ;  elles  constituent 
alors  la  méningite  aiguë  simple,  franchement 
inflammatoire,  rare  chez  les  enfants  ;  ou  bien 
elles  coïncident  avec  des  produits  tuberculeux 
développés  dans  l’encéphale  :  c’est  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  aiguë,  la  plus  commune  à 
cet  âge. 

7°  La  méningite  des  enfants  se  développe 
spécialement  dans  les  deux  circonstances  sui¬ 
vantes  :  4°  chez  de  jeunes  sujets  tuberculeux  ; 
2°  sous  l’influence  des  causes  nombreuses  ex¬ 
ternes  ou  internes  qui  peuvent  développer  la 
phthisie.  La  tuberculisation  se  porte  alors  à 
une  certaine  époque,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  du  côté  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes. 

8°  Les  causes  directes  et  occasionnelles  de 


cette  maladie  nous  sont  la  plupart  du  temps 
tout  à  fait  inconnues. 

9°  Il  existe  dans  quelques  cas  des  symptômes 
précurseurs  plus  ou  moins  éloignés ,  le  plus 
souvent  faibles  ,  obscurs  et  mal  caractérisés, 
qui  peuvent  faire  prévoir  le  développement 
futur  de  la  méningite,  savoir  :  une  céphalalgie 
continue  ou  intermittente  ;  une  légère  somno¬ 
lence,  des  changements  dans  le  caractère,  le 
moral  et  l'intelligence  des  enfants;  le  stra¬ 
bisme  accompagnant  les  phénomènes  précé¬ 
dents. 

10°  Les  symptômes  de  la  méningite  aiguë 
peuvent  être  partagés  en  deux  périodes  :  pé¬ 
riode  des  phénomènes  de  début  ;  période  des 
phénomènes  nerveux. 

H°  Les  formes  diverses  de  la  méningite 
résultent  de  la  combinaison  et  de  la  succession 
différente  de  ces  symptômes. 

12°  Le  diagnostic  de  la  méningite  est  quel¬ 
quefois  difficile  ;  on  peut  surtout  confondre  le 
coma  qui  la  termine  avec  l’état  analogue  qui 
indique  la  fin  de  quelques  maladies  caractéri¬ 
sées  par  des  phénomèues  nerveux;  telles  sont 
l’épilepsie,  la  contracture  des  extrémités. 

15°  La  terminaison  delà  méningite  est  pres¬ 
que  nécessairement  la  mort. 

44°  La  thérapeutique  de  cette  maladie,  quel¬ 
que  énergiques  que  soient  les  moyens  em¬ 
ployés  contre  elle  ,  reste  le  plus  souvent  sans 
effet;  de  nouveaux  essais  tentés  dans  cette 
voie,  et  surtout  dans  celle  de  la  prophylaxie 
de  la  méningite,  conduiront  peut-être  à  des  ré¬ 
sultats  utiles. 

Avant  de  donner  à  l’auteur  les  éloges  qu’il 
nous  paraît  mériter,  qu’il  nous  soit  permis  de 
nous  plaindre  d’une  certaine  négligence  de 
style  qu’on  remarque  trop  souvent  dans  son 
travail.  Loin  de  nous  l’idée  d’appliquer  en  mé¬ 
decine  l’axiome  de  procédure  :  La  forme  em¬ 
porte  le  fond.  Mais  quoique  dans  un  ouvrage 
scientifique  la  forme  ne  soit  qu’accessoire,  elle 
ne  doit  pas  néanmoins  être  sacrifiée;  et,  malgré 
toutes  les  bonnes  choses  que  renferme  la  bro¬ 
chure  de  M.  Becquerel,  nous  sommes  persua¬ 
dés  que  la  science  y  eût  gagné  davantage  si  la 
rédaction  eût  été  plus  soignée.  Si  l’on  voit 
partout  le  résultat  d’une  observation  exacte  et 
attentive,  on  voit  trop  aussi  la  précipitation  et 
le  laisser-aller  de  la  rédaction.  Nous  ne  plai¬ 
dons  pas  ici  pour  l’élégance  littéraire,  mais 
pour  la  clarté  et  l’exactitude  du  langage ,  et 
nul  doute  qu’un  grand  nombre  de  points,  à 
commencer  par  la  définition  et  l’historique, 
ne  fussent  beaucoup  plus  clairs  s’ils  étaient 
plus  corrects. 

Malgré  ces  imperfections  (quas  humana  pa- 
rum  cavit  naturel ),  et  que  nous  avons  signalées 
à  l’auteur  afin  qu’il  en  tînt  compte  pour  ses 
travaux  futurs  ,  le  mémoire  de  M.  Becquerel 
est  une  des  bonues  monographies  qui  aient 
été  publiées  sur  la  méningite  ,  et  il  sera  con¬ 
sulté  avec  fruit,  particulièrement  pour  tous  les 
détails  relatifs  à  l’anatomie  pathologique. 

H.  Landouzy. 
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tant  de  fois,  cet  état  particulier  de  Furètre 
qui  chez  les  sujets  irritables  se  contracte  dans 
sa  partie  spongieuse  aussi  bien  que  dans  sa  por¬ 
tion  musculeuse,  de  manière  à  empêcher  com¬ 
plètement  le  cathétérisme  pour  le  permettre 
l’instant  d’après  avec  la  plus  grande  facilité. 
L’autre  question  est  peut-être  trop  négligée 
aujourd’hui.  Déjà  depuis  longtemps  on  avait 
signalé  dans  certains  cas  les  inconvénients  des 
ouvertures  pratiquées  sur  l’extrémité  des 
sondes  pour  donner  passage  aux  urines.  On 
avait  parfaitement  compris  quelles  douleurs 
devaient  éprouver  les  malades  quand  la  mu- 
queuse  urétrale,  dont  la  susceptibilité  était  déjà 
augmentée  par  l’inflammation,  se  trouvait  la¬ 
bourée  dans  toute  son  etendue  par  les  ^eux 
d’une  aîgalie.  Plusieurs  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  avaient  même  cherché  com¬ 
ment  on  pourrait  remédier  à  ce  mal  et  quelques 
instruments  avaient  été  proposes.  Ce  fut  d  a- 
bord  une  algalie  avec  un  bec  perfore  auquel 
était  adapté  un  mandrin  renflé  en  dehors  qui 
servait  à  retenir  ou  à  laisser  sortir  les  urines , 
vint  après  la  sonde  de  J.  L.  Petit  dont  1  extré¬ 
mité  verticale  était  semblable  a  celles  du  porte- 
caustique  dont  on  se  sert  aujourd  hui.  Ces 
sondes  oubliées  probablement  a  cause  de 
leur  imperfection,  étaient  bien  loin  de  va¬ 
loir  celle  que  propose  M.  Cazenave.  Cette 
sonde  a  neuf  pouces  huit  lignes  de  long , 
deux  lignes  et  demie  de  diamètre  ,  est  percée 
de  deux  ouvertures  placées  à  inégales  distan¬ 
ces  et  correspondant  aux  parois  pelvienne  et 
périnéale  de  l’urètre  ,  au  lieu  d  etre  situées  sur 
les  parties  latérales.  Cette  position  des  yeux  qui 
semble  vicieuse  est  exigée  pour  le  jeu  facile 
du  mandrin  dans  l’intérieur  de  la  sonde  ;  ce 
mandrin  est  la  partie  essentielle  de  1  instru¬ 
ment,  et,  sans  vouloir  le  décrire  dans  tout  son 
mécanisme,  je  dirai  seulement  que  c  est  par 
lui  qu’on  peut  fermer  et  ouvrir  à  volonté  les 
yeux  de  l’algalie  et  la  transformer  en  une  tige 

parfaitement  unie.  ,  . 

Les  deux  autres  instruments  décrits  par 
M.  Cazenave  sont  loin  d’etre  d  une  utilité 
aussi  évidente.  L’un  n’est  que  le  porte-causti¬ 
que  de  M.  Lallemand  ,  auquel  il  a  applique  le 
mécanisme  employé  par  M.  Pravaz,  dans  son 
lithotriteur  courbe,  afin  d’avoir  une  tige  flexi¬ 
ble  qui  pût  cautériser  circulairement  les  rétré- 
spasmodiques  avec  les  rétrécissements  inflam-  I  cissements  situés  au-delà  de  la  courbure  sous- 
matoires  ou  en  faire  une  espèce  distincte,  mais  pubienne.  L’autre  est  un  métromètre,,  dont 
il  serait  difficile  de  nier  ce  qui  a  été  constaté  |  l’infaillibilité  n’est  peut-être  pas  bien  démon¬ 
trée. 


JOURNAUX 

Fragments  d’un  traité  complet  des  maladies 
des  voies  urinaires  chez  l’homme,  par  J.- J. 
Cazenave,  secrétaire. général  de  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Bordeaux,  etc. 

Dans  tous  les  temps  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  ont  par  leur  gravité  et  surtout 
par  leur  fréquence  fixé  l’attention  des^chirur- 
giens  ,  mais  jamais  autant  d’efforts  n  avaient 
été  faits  que  dans  ces  dernières  années  où  des 
connaissances  anatomiques  plus  exactes  et  les 
progrès  de  la  littérature  semblaient  promettre 
de  nouveaux  succès.  Bien  des  médications  dif¬ 
férentes  ont  été  essayées,  bien  des  instruments 
plus  ou  moins  ingénieux  ont  été  imaginés,  et , 
si  quelques  résultats  heureux  furent  obtenus  , 
on  ne  peut  nier  cependant  qu  il  ne  reste  en¬ 
core  beaucoup  à  faire.  Aussi  doit-on  savoir  gré 
aux  praticiens  qui,  sans  etre  effrayes  des  essais 
souvent  infructueux  de  leurs  prédécesseurs , 
poursuivent  leurs  recherches  sur  une  partie  de 
la  pathologie  qui  a  tant  besoin  des  secours  de 
l’art.  C’est  à  ce  titre  que  nous  félicitons  tout 
d’abord  M.  Cazenave  qui ,  de  concert  avec  un 
célèbre  chirurgien  allemand,  se  propose  de 
nous  donner  un  traité  complet  des  maladies 
des  voies  urinaires  chez  l’homme.  Pour  des 
raisons  que  l’auteur  juge  inutile  de  dire  ,  il  a 
cru  devoir  faire  précéder  ce  grand  ouvrage  par 
une  brochure  dont  la  partie  principale  est  con¬ 
sacrée  à  la  description  de  plusieurs  instruments 
nouveaux.  Il  nous  serait  difficile  ,  d  apres  cette 
courte  publication,  de  juger  toute  la  partie  des 
idées  de  M.  Cazenave  et  nous  nous  bornerons 
à  examiner  la  valeur  des  propositions  peu 
nombreuses  qu’il  a  omises. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre  1  au¬ 
teur  ,  après  avoir  exposé  quelques-unes  des 
causes  nombreuses  qui  peuvent  rendre  le  ca¬ 
thétérisme  difficile,  arrête  plus  particulière¬ 
ment  son  attention  sur  deux  d’entre  elles  H 0  le 
spasme  de  l’urètre ,  2°  la  douleur  causée  par 
les  yeux  de  la  sonde  ordinaire.  De  ces  ques¬ 
tions  l’une  est  déjà  jugée  depuis  longtemps; 
et  il  n’était  pas  besoin  pour  réfuter  MM.  Roux 
et  Amussat,  qui  ont  nié  les  rétrécissements 
spasmodiques,  d’appeler  à  son  aide  les  opinions 
d’A.  Cooper,  de  Dieffenbach,  de  Lallemand. 
Il  peut  encore  exister  quelques  doutes  pour 
dire  si  l’on  doit  confondre  les  rétrécissements 


(1)  Paris  Béchet  jeune. 


:  pas 

Landouzy. 
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Recherches  sur  l’auscultation  du  cerveau,  par 
M.  le  docteur  J.  Fisher,  de  Boston. 

« 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  Fauteur 
met  au  jour  le  fruit  de  ses  recherches.  Des 
1853,  il  publia  la  découverte  d’un  bruit  de 
soufflet  céphalique.  Il  ya  plus  loin  aujourd’hui 


et  il  affirme  qu’on  peut  appliquer  Fauscultatioü 
aux  maladies  de  la  tête ,  comme  à  celles  de  la 

P°On  peut ,  dit-il,  employer  l’auscultation  mé- 
iiate  ou  immédiate  ;  mais  la  dernière  est  d’un 


diate  ou  îmuieuidic  ,  *ua«  »«  v.  ~ 

emploi  plus  facile.  La  personne  à  examiner 
doit  être  couchée ,  la  tête  appuyée  sur  un  cous¬ 
sin  *  il  faut  avoir  soin  de  recouvrir  la  tête  d’une 
étoffe  de  linge ,  afin  de  prévenir  le  bruit  formé 
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Î)ar  le  frottement  des  cheveux  contre  l’oreille  de 
’auscultateur.  On  peut  alors,  chez  un  enfant 
bien  portant,  entendre  deux  bruits  :  le  pre¬ 
mier  ressemble  tout  à  fait,  à  l’intensité  près, 
^u  murmure  respiratoire  causé  par  le  passage 
de  l’air  par  les  narines,  lorsque  la  bouche  est 
fermée  ;  c’est  le  bruit  céphalique  de  ta  respira¬ 
tion.  Le  second  bruit  vient  de  plus  loin  ;  c’est 
le  bruit  céphalique  du  cœur ,  qui  ressemble  au 
bruit  léger  et  sourd  que  l’on  entend  lorsqu’on 
frappe  légèrement  sur  des  joue^  distendues 
par  de  l’air.  Si  l’enfant  parle  ou  crie,  le  bruit 
de  sa  voix  retentit  sur  tous  les  points 
de  la  surface  du  crâne;  on  peut  l’appeler 
bruit  céphalique  de  la  voix.  L’auteur  signale 
ensuite  un  autre  bruit  indéfinissable,  mais 
qu’on  n’oublie  pas  lorsqu’on  l’a  entendu  une 
fois  ;  c’est  le  bruit  céphalique  de  la  déglutition, 
il  a  lieu  pendant  i’accompiissement  de  ce  der¬ 
nier  acte.  Dans  certaines  maladies  du  cerveau, 
ces  bruits,  qu’on  pouvait  jusqu’ici  appeler 
normaux  éprouvent  des  modifications  impor¬ 
tantes  selon  l'auteur,  surtout  pour  ce  qui  est 
du  bruit  céphalique  du  cœur. 

Viennent  ensuite  dans  le  mémoire  de  M.  Fi¬ 
sher  des  observations  à  l’appui  de  ses  asser¬ 
tions.  Il  rapporte  d’abord  deux  cas  d’hydrocé- 

Ïihale  chronique  ,  dans  lesquels  il  a  entendu 
e  bruit  de  soufflet  céphalique.  La  guérison 
s’opéra  dans  le  premier  cas  ,  et  l’intensité  du 
bruit  suivit  toutes  les  phases  de  la  suffusion 
séreuse  et  disparut  avec  elle. 

Il  a  aussi  entendu  le  bruit  de  soufflet  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  simple  congestion 
cérébrale  chez  les  enfants  ;  il  l’a  principale¬ 
ment  entendu  dans  les  cas  de  dentition  longue 
et  difficile;  car  dans  la  moitié  des  cas  il  y  a 
turgescence  vers  le  cerveau  ,  ce  qui  fait  qu’on 
entend  par  toute  la  tête,  mais  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  fontanelle  quand  elle  n’est  pas  en¬ 
tièrement  oblitérée  ,  un  bruit  sec,  rude  et  bref 
tenant  un  peu  du  bruit  de  râpe.  Le  bruit 
existe  rarement  à  la  deuxième  dentition  ;  il 
suffit  quelquefois  d’inciser  les  gencives,  pour 
faire  disparaître  ce  bruit  de  soufflet  avec  les  ac¬ 
cidents  qui  le  déterminent. 

Il  l’a  aussi  entendu  dans  le  cas  de  congestion 
cérébrale  causée  par  la  coqueluche  ;  mais  une 
simple  congestion  sanguine  ne  suffirait  pas 
pour  l’amener  chez  l’adulte. 

Viennent  ensuite  des  observations  de  ce 
phénomène  dans  l’inflammation  du  cerveau, 
des  membranes ,  dans  l’épanchement  séreux , 
dans  un  cas  de  suppuration  du  cerveau ,  d’in¬ 
duration  de  cet  organe. 

Ce  bruit,  qui  paraît  exister  beaucoup  plus 
souvent  chez  des  enfants  que  chez  des  adultes, 
il  ne  l’a  jamais  observé  chez  des  sujets  qu’ils 
n’eussent  quelque  affection  cérébrale.  M.  Fi¬ 
sher  pense  qu’il  vient  des  artères,  parce  qu’il 
est  distinct  de  ceux  que  produit  la  respiration, 
et  qu’il  est  isochrone  avec  les  pulsations  et  l’im¬ 
pulsion  du  cœur  et  des  carotides  ;  il  aurait  son 
origine  dans  celles  de  la  base.  Son  mode  de  pro¬ 
duction  serait  un  obstacle  au  cours  du  sang. 
On  r  trouvé  a  l’autopsie  des  traces  de  compres- 
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sion  causée,  soit  par  de  la  sérosité  ,  soit  par  la 
congestion  des  vaisseaux  sanguins. 

L’auteur  signale  enfin  quelques  cas  d’apo¬ 
plexie  dans  lesquels  le  bruit  céphalique  ,  au 
lieu  d’être  doux  et  de  paraître  venu  de  loin, 
semblait  au  contraire  se  former  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’oreille;  c’était  comme  une 
impulsion  en  masse  du  cerveau  contre  la  voûte 
crânienne.  Cinq  de  ces  individus  sont  morts, 
et  deux  ont  été  ouverts;  dans  un  cas,  le  bruit 
d  impulsion  céphalique  disparut  après  une 
forte  saignée,  eî  aussitôt  que  le  malade  sortit 
de  son  état  apoplectique. 


H-echerches  cliniques  sur  le  degré  de  certi¬ 
tude  du  diagnostic  dans  les  maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  par  €.  Forget,  P. 
à  la  Fac.  de  Strasbourg. 

L’auteur  reproche  à  ceux  qui  ont  fa  t  des 
recherches  sur  les  maladies  du  cerveau  d’en 
être  arrivés  à  diminuer  plutôt  qu’à  accroître 
le  degré  de  certitude  du  diaguostic  de  ces  ma¬ 
ladies.  C’est  surtout  à  Abercrombie  et  à  M.  An- 
dral  qu’il  a  adressé  ces  reproches.  Le  premier, 
dit-il,  substitua  le  diagnostic  symptomatique 
à  la  base  anatomo-pathologique.  Le  second  , 
d’après  une  méthode  qui  paraît  lui  être  favo¬ 
rite  et  qui  domine  dans  tous  ses  écrits  ,  fit 
beaucoup  plus  saillir  les  exceptions  que  les  rè¬ 
gles.  Aussi  M.  Forget  appelle  le  ctnqujèmevo 
lume  de  sa  Clinique  médicale ,  un  chef-d’œu¬ 
vre  de  septicisme.  M.  Forget  voudrait  au 
contraire  résumer  les  résultats  généraux,  ceux 
qui,  dit-il,  donnent  courage  au  praticien,  et 
il  suffit  pour  cela,  dit-il,  de  produire  les 
résultats  de  l’observation.  C’est  là  le  but  de 
son  mémoire,  dans  lequel  il  passe  successive¬ 
ment  en  revue  les  principales  maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal. 

Congestions  encépha liqu es . 

L’exactitude  du  diagnosfica  été  ici  confirmée 
par  la  promptitude  et  la  facilité  avec  laquelle 
les  symptômes  se  sont  dissipés.  Dans  un  cas 
douteux,  l’absence  du  râle  trachéal,  considéré 
par  Dupuytren  comme  un  des  signes  de  la 
compression  cérébrale ,  porta  l’auteur  à  ne  pas 
reconnaître  uneapoplexie  sanguine.  L’au  topsie 
confirma  le  diagnostic. 

» 

Encéphalites  générales. 

M.  Forget  réserve  ce  nom  aux  cas  où  l’in¬ 
flammation  paraît  siéger  à  égal  degré  dans  le 
cerveau  lui-même  et  dans  ses  enveloppes.  Il 
prétend  du  reste  que  l’inflammation  prédomi¬ 
nante,  soit  dans  la  pulpe  soit  dans  les  méninges  a 
des  nuances  particulières  et  que  d’habiles  obser¬ 
vateurs  savent  très-bien  saisir.  Les  symptômes 
plus  spéciaux  à  la  méningite  sont,  dit-il,  le 
délire  ,  l’agitation  ,  les  convulsions  ;  ceux  de  la 
cérébrite  sont  la  contracture  des  membres  ,  le 
spasme  tétanique  ,  l’insensibilité  générale,  les 
urines  involontaires.  Il  donne  pour  signes 
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communs  aux  deux  affections  l’injection  de 
la  face,  le  changement  des  pupilles,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau,  etc. 

Méningites  propres. 

M.  Forget  en  a  observé  treize,  dont  huit 
furent  suivies  de  la  mort.  Dans  l’une  d’elles, il 
y  eut  complication  d’arthrite  rhumatismale  à 
la  main,  et  éryispèlephlegmoneux  au  bras  cor¬ 
respondant.  La  méningite  fut  ici,  dit-il,  la 
métastase  d’une  anhrite ,  laquelle  fut  aussi  le 
point  de  départ  d’un  érysipèle  phlegmoneux. 
Ces  circonstances  militent  fortement,  dans 
son  opinion ,  en  faveur  de  la  nature  inflam¬ 
matoire  du  rhumatisme.  Il  rapporte  ensuite 
un  cas  de  méningite  hémorrhagique  compli¬ 
quée  de  pneumonie.  La  terminaison  fut  fatale 
comme  dans  le  cas  précédent.  Il  y  eut  ici  ab¬ 
sence  de  paralysie  et  de  contracture ,  ce  qui  fit 
exclure  1  apoplexie  et  le  ramollissement.  Le 
semi-coma  que  présentait  la  malade  pouvoit  se 
rapporter  à  une  méningite  et  à  une  congestion 
cérébrale.  Des  renseignements  eussent  seuls 
pu  décider  la  question  ;  mais  on  en  manquait. 
Il  fallut  attendre,  et  l’autopsie  vint  justifier  la 
réserve  du  médecin.  Dans  un  autre  cas  ,  il  y 
eut  erreur  de  diagnostic  ,  erreur  bien  pardon¬ 
nable  sans  doute ,  et  qui  tenait  probablement 
a  un  défaut  de  renseignements  précis.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  hémiplégie  qu’on  prétendait  être 
venue  subitement;  il  n’y  avait  point  de  con¬ 
tracture;  le  diagnostic  apoplexie  fut  porté.  Or; 
on  trouva  à  l’autopsie  une  compression  résul¬ 
tant,  non  d’un  épanchement  de  sang,  mais  d’un 
épaississement  circonscrit  des  méninges. 

M.  Forget  rapporte  ensuite  une  observatiou 
de  méningite  sans  fièvre  et  qui  eut  néanmoins 
une  issue  funeste.  Il  n’y  eut  pas  de  réaction 
fébrile,  au  moins  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  fut  aux  soins  de  M.  Forget.  Il  soup¬ 
çonna  quelque  temps  le  delirium  tremens , 
mais  la  paralysie  de  la  vessie  le  ramena  à  l’idée 
d’une  méningite,  bien  qu’elle  fut,  bornée  à  ce 
seul  organe.  Il  avoue  que  son  incertitude  sur 
ce  point  a  pu  être  préjudiciable  au  malade  en 
ce  qu’il  n’a  peut-être  pas  assez  insisté  sur  les 
saignées. 

Ramollissement  cérébral. 

L’auteur  range  dans  cette  série ,  non  pour 
la  nature,  mais  pour  la  pratique,  des  pro¬ 
ductions  morbides  intra-crâniennes,  telles  que 
les  cancers  ,  les  tubercules,  les  hydatides  ,  et 
parce  que  ces  affections  engendrent  des  acci¬ 
dents  qui  résultent  plus  immédiatement  de 
’l'inflammation  et  du  ramollissement. 

Ainsi  M.  Forget  paraît  admettre  un  ramol¬ 
lissement  survenant  sans  cause  matérielle  ap¬ 
préciable  et  un  ramollissement  consécutif,  ou 
résultant  de  la  présence  d’un  corps  étranger. 

La  première  observation  de  ramollissement 
trace  la  maladie  dans  son  type  le  plus  normal: 
douleurs  vagues,  tiraillements  passagers  dans 
les  membres ,  céphalalgie  frontale  ,  tout  cela 
sans  fièvre  ;  mais  au  bout  de  cinquante  jours , 


paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche,  et 
bientôt  hémiplégie  complète  de  ce  côté  ;  sensi¬ 
bilité  légèrement  obtuse  de  ce  côté  ;  bouche 
amère,  soif  prononcée,  constipation,  émission, 
des  urines  difficile  ;  pouls  large,  lent,  régulier, 
etc.;  ramollissement  dans  l’hémisphère  droit  du 
cerveau  ;  mort  au  bout  de  soixante-cinq  jours 
environ  de  maladie  à  dater  des  premiers  prodro¬ 
mes  ;  pulpe  cérébrale  pointillée  de  rouge  ; 
dans  l’hémisphère  droit,  ramollissement  inté¬ 
ressant  le  bord  externe  du  corps  strié,  de  la 
couche  optique  et  la  substance  blanche  envi¬ 
ronnante,  et  formant  un  noyau  d’environ  un 
pouce  de  diamètre  dans  tous  les  sens. 

Dans  la  seconde  observation,  on  voit  figurer 
comme  cause  de  ramollissement  à  la  surface 
externe  de  la  dure-mère  et  de  chaque  côté  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  plusieurs  végé¬ 
tations  dont  les  deux  plus  grosses  sont  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  fève.  La  dure-mère  présente 
aussi  à  sa  face  interne  une  tumeur  qui  péné¬ 
trait  assez  avant  dans  la  substance  cérébrale. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  eu  en 
1814  une  fièvre  dite  nerveuse  ;  onze  mois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  eut  successive¬ 
ment  de  la  céphalalgie,  des  faiblesses  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  des  incontinences  d’urine.  Il 
présenta  ensuite  des  convulsions  épileptiformes 
intermittentes,  et  dans  la  dernière  période  de 
l’hémiplégie,  des  contractures,  de  l’insensibilité 
du  coma.  Le  diagnostic  touchant  le  ramollisse¬ 
ment  fut  porté  ;  on  le  rapporta  même  à  une  lé¬ 
sion  organique  ancienne;  mais  il  était  impos¬ 
sible  de  préciser  à  priori  la  nature  de  la  tu¬ 
meur. 

Dans  le  troisième  cas,  chez  un  enfant  de  treize 
ans ,  on  diagnostiqua  un  ramollissement  céré¬ 
bral  probablement  causé  par  une  lésion  orga¬ 
nique  ancienne.  La  constitution  lymphatique 
de  l’enfant,  la  rareté  des  tumeurs  fibreuses , 
cancéreuses,  syphilitiques,  et  des  kystes  hyda¬ 
tiques  à  cet  âge,  firent  présumer  l’existence 
d’une  ou  plusieurs  tumeurs  tuberculeuses.  On 
ne  put  vérifier  le  diagnostic,  le  sujet  de  cette 
observation  ayant  été  retiré  de  l’hôpital. 

Relativement  à  l’apoplexie  sanguine,  M.  For¬ 
get  ne  dit  rien  qu’on  ne  trouve  dans  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Andral  et  Rostan  ;  il  pense  que 
les  obstacles  à  la  circulation,  et  surtout  les 
maladies  du  cœur,  doivent  influer  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’apoplexie.  La  rétention  d’urine 
peut  aussi,  par  les  efforts  qu’elle  nécessite,  dé¬ 
terminer  des  congestions  ou  des  apoplexies. 


Quelques  réflexions  pratiques  sur  les  obstruc¬ 
tions  du  rectum,  par  M.  Amussat* 

A  l’occasion  de  la  comparaison  qu’il  fait  de 
la  maladie  de  Broussais  et  de  celle  de  Talma , 
l’auteur  donne  quelques  préceptes  sur  les  af¬ 
fections  organiques  du  rectum  en  général.  Il 
insiste  d’abord  longuement  sur  le  toucher  du 
rectum  ,  qui  demande  beaucoup  d’attention  et 
d’habitude.  En  le  pratiquant  par  derrière,  on 
fait  pénétrer  le  doigt  plus  profondément  que 
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par-devant  ;  un  lavement  pris  auparavant 
facilite  beaucoup  l’exploration. 

Il  est  important  de  bien  conjomtte  les  sen¬ 
sations  fournies  par  la  prostate  al  état  normal. 
Assez  peu  de  médecins  reconnaissent  une  pro¬ 
state  bien  évidemment  malade. 

Pour  examiner  le  rectum  au-dessus  de  lapro- 
srate ,  il  faut  toucher  en  se  plaçant  en  ar¬ 
rière.  Le  malade  aide  beaucoup  le  chirurgien 
en  faisant  des  efforts  et  en  tirant  sa  peau  de  la 
marge  de  l’anus  avec  les  deux  mains;  on 
peut  ainsi  sur  beaucoup  de  sujets,  atteindre  le 
baut  de  la  convexité  du  sacrum  et  approcher 
ainsi  très-près  de  la  fin  du  rectum,  surtout  en 
dirigeant  le  doigt  à  gauche. 

Pour  explorer  plus  haut,  M.  Amussat  re¬ 
commande  de  nouveaux  moyens.  Une  sonde 
élastique  droite  n’irait  pas  bien  loin  et  expo¬ 
serait  a  la  perforation  de  l’intestin  ;  une  sonde 
élastique  à  grande  courbure  pour  l’urètre, 
peut  pénétrer  jusqu’à  la  fin  du  rectum  et  quel¬ 
quefois  dans  fS  iliaque.  On  doit  en  général , 
cependant  augmenter  d’un  tiers  de  plus  la 
courbure  qu’on  a  donnée  à  cette  sonde  pour 
l’urètre. 

Dans  le  cas  où  ce  moyen  ne  réussissait  pas  , 
M.  Amussat  a  surmonté  l’obstacle,  en  atta¬ 
chant  à  son  doigt  indicateur  un  dé  en  ivoire 
sur  lequel  il  avait  préalablement  fait  fixer  une 
sonde  élastique  de  deux  ou  trois  pouces  d’é¬ 
tendue.  Pour  arriver  au  même  but,  il  a  inventé 
un  doigt  artificiel  en  buis,  qui  se  surajoute 
au  doigt  indicateur  de  l’opérateur  par  un  dé; 
il  se  compose  de  trois  articulations  qu’on  fait 
mouvoir  comme  des  phalanges  en  deux  sens 
opposés  par  deux  rubans. 

L’auteur  pose  ensuite  des  préceptes  pour 
l’examen  du  rectum  par  la  vue. 

Pour  peu  que  la  maladie  soit  située  haut, 
il  faut  avoir  recours  au  speculumani.  Le  moins  ) 
compliqué  est  une  tenette  bien  huilée  ;  mais  t 
on  peut  se  servir  aussi  d’un  petit  spéculum  à  j 
rigole ,  terminé  en  cul-de-sac  par  une  heu-  \ 
reuse  modification  de  M.  Barthélemy ,  chirur¬ 
gien  au  Gros-Caillou ,  il  s’introduit  beaucoup 
plus  facilement. 

On  peut  enfin  se  servir  du  spéculum  anglais 
à  deux  valves ,  ou  du  petit  spéculum  utérin  à 
trois  valves  ;  quand  ce  dernier  est  introduit , 
il  faut  en  retenir  une. 

Dans  l’application  du  spéculum;  il  faut  se 
rappeler  que  l’on  refoule  les  parties  en  haut, 
et  qu’on  croit  toujours  la  maladie  située  plus 
haut  qu’elle  ne  l’est  réellement. 

L’exploration  du  rectum  chez  la  femme  de¬ 
mande  plusieurs  modifications  fondées  sur  la 
disposition  anatomique  des  parties  molles  et 
des  parties  dures. 

Pendant  que  le  doigt  indicateur  est  dans  le 
rectum  ,  on  peut  s’aider  beaucoup  de  l’intro¬ 
duction  du  pouce  ou  de  l’autre  indicateur  dans 
le  vagin. 

Le  doigt  peut  suffire  à  reconnaître  les  orifi¬ 
ces  internes  des  fistules  stercorales  aux  rugo¬ 
sités  du  pourtour  de  l’ulcération;  mais  il  est 
rare  qu’on  reconnaisse  ainsi  les  hémorrhoïdes 
internes ,  même  assez  grosses  ,  parce  que  le 


sang  fuit  sous  la  pression  du  doigt.  Il  faut 
aussi  l’œil  pour  reconnaître  les  parties  en¬ 
flammés  et  ulcérées. 

Après  ce  préambule ,  M.  Amussat  traite  des 
rétrécissements  de  la  partie  supérieure  du  rec¬ 
tum  ,  et  il  cite  comme  exemple ,  le  fait  de 
Talma  ,  parce  que  c’est  le  plus  remarquable  et 
le  mieux  décrit  qu’il  connaisse. 

Cet  homme  célèbre  est  mort  des  suites 
d’une  obstruction  du  rectum  ,  due  à  un  rétré¬ 
cissement  squirrheux  de  cet  intestin ,  à  son 
point  de  jonction  avec  YS  iliaque.  Dès  sa  jeu¬ 
nesse  ,  Talma  avait  senti  de  la  gêne  dans  la  dé¬ 
fécation  et  avait  dès  lors  beaucoup  abusé  des 
lavements;  lorsqu’il  fut  parvenu  en  1825,  à 
l’âge  de  soixante-deux  ans  ,  les  dérangements 
devinrent  encore  plus  fréquents  ;  il  rendit  des 
matières  mêlées  de  sang  et  de  mucosités.  Des 
lavements  d’eau  salée  qu’un  médecin  célèbre 
lui  prescrivit,  dans  le  but  de  combattre  la  con¬ 
gestion  vers  la  tête ,  ne  firent  qu’augmenter 
l’irritation. 

Quelques  écarts  de  régime  augmentèrent  les 
accidents;  MM.  Biett ,  Breschet ,  Marc ,  Le- 
breton  et  Dupuytren  ,  appelés  les  9  et  10  juil¬ 
let,  pour  combattre  les  syptômes  de  péritonite 
et  de  tympanite ,  reconnurent  l’obstacle , 
à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne  qui  fut  arrê¬ 
tée  à  six  ou  sept  pouces. 

Après  des  alternatives  de  légères  améliora¬ 
tions  et  d’accidents  graves ,  ces  derniers , 
presque  toujours  déterminés  par  des  écarts  de 
régime,  Talma  mourut  le  18  octobre,  à  la 
suite  d’une  agonie  courte  et  tranquille. 

A  l’autopsie,  faite  par  M.  Breschet,  on 
trouva  un  épanchement  dans  le  bassin,  formé 
par  des  matières  de  couleur  bistre.  Le  rectum 
offrait  à  six  pouces  au-dessus  de  l’anus  ,  un 
rétrécissement  circulaire  d’environ  deux  pou¬ 
ces  d’étendue  ;  au-dessous  il  avait  le  volume 
de  celui  d’un  enfant  :  l’S  iliaque  remplie  de 
matières  fécales,  occupait  tout  le  bassin  et  pré¬ 
sentait  à  sa  face  antérieure ,  une  perforation 
qui  axait  livré  passage  à  l'épanchement.  Cet 
intestin  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
partie  du  rectum  située  au-dessous  du  rétré¬ 
cissement  ,  et  au  centre  de  cet  adhérence  exis¬ 
taient  la  perforation  et  un  commencement 
d’ulcération  du  rectum. 

La  nature  avait  donc  travaillé  à  rétablir  la 
voie  entre  Y  S  iliaque  et  le  rectum;  malheureu¬ 
sement  l’épanchement  se  fit  avant  le  rétablis¬ 
sement  complet  de  la  communication. 

Si  Talma  eût  vécu  plus  longtemps  ,  sans  ses 
écarts  de  régime,  peut-être  la  nature  aurait 
rétabli  la  voie  ;  bien  plus ,  si  par  hasard  la 
sonde  avait  fait  une  fausse  route  ,  ou  si  on  eût 
fait  une  ponction  au  milieu  de  ce  point  fluc¬ 
tuant  ,  on  eût  probablement  sauvé  sa  vie. 

Broussais  a  succombé  au  même  genre  de 
mort;  mais  le  rétrécissement  chez  lui  avait 
lieu  à  la  partie  inférieure  du  rectum  ;  le  symp¬ 
tôme  prédominant  chez  Talma  a  été  une  tym¬ 
panite  stercorale  ;  aussi  est-il  mort  d’un  étran¬ 
glement  violent  ;  chez  Broussais,  au  contraire, 
ce  phénomène  n’a  point  eu  lieu  ;  la  partie  in¬ 
férieure  du  rectum,  pouvant  encore  livrer  pas- 
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sage  à  des  gaz  et  même  à  des  matières  dé¬ 
layées,  Broussais  a  succombé  lentement. 
M.  Amussat  pense  que  l’établissement  d’un 
anus  artificiel  était  indiqué  chez  tous  les  deux  ,* 
mais  avec  beaucoup  plus  de  chances  de  succès 
chez  le  premier  que  chez  le  second. 

Il  essaie  ensuite  de  tracer  ce  qu’on  aurait  à 
faire  dans  des  cas  analogues  à  celui  de  Talma. 

Lorsqu’on  n’a  pas  été  appelé  dès  le  début , 
ce  qui  arrive  sans  doute  le  plus  souvent ,  ou 
bien  lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  moyens 
médicaux,  lorsque  le  rétrécissement  est  formé, 
pourquoi,  se  demande  M.  Amussat,  ne  le 
traiterait-on  pas  comme  le  rétrécissement  du 
canal  de  l’urètre  ? 

On  pourrait  employer  la  bougie  ou  sonde  à 
épreinte ,  garnie  d’un  pinceau  de  cire  molle  ; 
si  elle  ne  suffisait  pas  ,  les  sondes  courbes , 
élastiques  et  métalliques  ;  on  pourrait,  ajoute- 
t-il,  dans  quelques  cas,  tenter  d’établir  une 
route  artificicielle  par  la  ponction  ;  mais  on 
peut  lui  demander  quel  est  le  chirurgien  qui 
se  croirait  assez  fort  de  son  dignostic  anato¬ 
mique  ,  pour  se  charger  de  la  responsabilité 
d’une  telle  opération.  On  pourrait  enfin  avoir 
recours  à  l’opération  de  l’anus  artificiel. 

M.  Amussat  traite  des  rétrécissements  carci¬ 
nomateux  du  rectum;  quoique  moins  rares  que 
les  cancers  de  l’utérus ,  ils  le  sont  encore  beau¬ 
coup  et  exigent  un  traitement  analogue  à  ces 
derniers  ,  mais  il  faut  surtout  agir  prompte¬ 
ment. 

La  cautérisation  est,  selon  lui ,  beaucoup 
trop  négligée ,  et  guérit  plus  souvent  qu’on 
ne  le  pense.  Les  caustiques  solides  sont  pré¬ 
férables  aux  liquides ,  parce  que  ceux-ci  sont 
sujets  à  baver;  il  faut  agir  avec  réserve  à  cause 
de  la  minceur  des  parois  de  l’intestin  ;  après  la 
chute  des  escarrhes,  on  doit  employer  la  dila¬ 
tation  et  la  compression. 

Les  tumeurs  pédiculées  du  rectum  peuvent 
être  traitées  par  la  cautérisation ,  l’écrase¬ 
ment,  l’excision  ou  la  ligature;  cette  dernière 
est  préférable  à  l’excision ,  à  cause  des  dan¬ 
gers  de  l’hémorrhagie. 

Quant  à  l’extirpation  d’une  portion  de  rec¬ 
tum,  M.  Amussat  la  met  pour  le  danger  au 
même  rang  que  celle  de  la  matrice. 

On  a  encore  ici ,  pour  dernière  et  triste  res¬ 
source  ,  l’opération  de  l’anus  artificiel.  Pour 
encourager  les  praticiens ,  on  cite  à  ce  sujet 
un  cas  de  réussite  chez  une  femme  de  soixante- 
dix  ans  :  cette  observation  est  extraite  du  Ma¬ 
nuel  de  médecine  pratique ,  de  Louis  Odier, 
de  Genève  (deuxième  édit.  1811  ,  p.  271). 

Cette  opération,  pratiquée  quatre  fois  depuis 
cette  époque  chez  des  adultes  ,  a  réussi  trois 
fois.  Quant  au  mode  d’opération  ,  M.  Amus¬ 
sat  donne  la  préférence  à  la  méthode  de  Cali- 
seni  ;  mais,  au  lieu  de  faire  l’incision  en  arrière 
de  la  région  lombaire ,  parallèlement  au  bord 
externe  du  muscle  carré  des  lombes  ,  il  préfé¬ 
rerait  la  faire  en  travers  ;  on  serait  par  là,  plus 
sûr  de  découvrir  l’intestin  et  de  l’attirer  au- 
dehors ,  sans  intéresser  le  péritoine  ;  on  pour¬ 
rait  aussi  mieux  éviter  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
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De  l’usage  externe  de  la  vératrine  dans  le 

traitement  des  névralgies,  par  M.  Florent 

Cunier,  médecin  belge. 

On  rapporte  dans  cette  note  plusieurs  cas  de 
névralgies,  soittemporales,  soit  maxillaires,  soit 
sciatiques,  soit  plantaires,  traitées  et  guéries  par 
des  frictions  avec  l’huile  de  vératrine,  soit  seule, 
soit  mélangée  à  une  pommade  belladonisée.  Ces 
observations  ne  portent  pas  toujours  avec  elles 
le  cachet  d’une  grande  sévérité  d’observation. 
Il  en  est  quelques-unes  pourtant  dans  lesquelles 
l’action  du  remède  est  incontestable  ;  cela  est 
d’autant  plus  vrai,  que  dans  tous  les  cas  où  les 
frictions  avec  l’huile  de  vératrine  ont  agi  effi¬ 
cacement  (à  la  dose  de  six  à  dix  gouttes ,  répé¬ 
tée  plusieurs  fois  dans  la  journée),  cette  action 
thérapeutique  ou  éloignée  a  été  précédée 
d’une  action  prochaine  ou  physiologique  ex¬ 
cessivement  marquée ,  et  consistant  eu  nausées, 
vomissements, spasmes  thoraciques,  sueurs  froi¬ 
des,  vertiges,  tremblements,  etc.,  et  la  plupart 
des  accidents  produits  parl’absorption  des  poi¬ 
sons  dans  la  classe  desquels  les  toxicologistes 
rangent  la  vératrine.  L’auteur  de  la  note  en 
question  n’a  pas  assez  fait  remarquer  la  con¬ 
stance  de  cette  sorte  d’intoxication,  comme 
condition  de  l’action  anti-névralgique  de  la  vé¬ 
ratrine  et  son  inefficacité  thérapeutique  toutes 
les  fois  que  ces  phénomènes  d’ataxie  n’étaient 
pas  produits,  ce  qu’il  faut  attribuer  ou  à  la 
non-absorption  du  médicament,  ou  à  sa  pré¬ 
paration  imparfaite ,  ou  à  l’infidélité  coupable 
de  certains  apothicaires  qui,  comme  l’auteur 
en  cite  plusieurs  cas,  se  permettent  de  substi¬ 
tuer  à  la  drogue  énergique  en  question  ,  lors¬ 
qu’ils  ne  l’ont  pas  dans  leur  officine,  d’autres 
substances  inertes  ou  douées  de  propriétés 
très-différentes.  Il  est  essentiel  de  remarquer 
que  le  médecin  qui  rapporte  ces  observations 
administre  toujours,  après  les  frictions  de  vé¬ 
ratrine  ,  une  boisson  chaude  diaphorétique, 
en  faisant  mettre  le  malade  dans  un  lit  bien 
chaud ,  soit  pour  agir  directement  sur  la  né¬ 
vralgie  ,  soit  pour  dissiper  et  résoudre  les 
spasmes,  la  dépression  et  l’action  hyposthéni- 
sante  de  la  vératrine. 

Les  remèdes  contre  les  névralgies  abondent; 
je  trouve  que  nous  en  avons  beaucoup  trop. 
On  se  préoccupe  exclusivement  du  nerf  dou¬ 
loureux,  et  on  met  tous  ses  soins  à  éteindre 
cette  douleur.  C’est  très-bien  ,  c’est  un  résultat 
immense  ,  pour  le  moment  au  moins  ;  mais  les 
névralgies  ne  sont  pas  venues  sans  causes  ;  quel¬ 
les  sont  ces  causes  ?  en  vertu  dq  quoi  naissent 
comme  spontanément  ces  singulières  et  cruel¬ 
les  lésions  de  la  sensibilité?  ne  seraient-elles 
pas  très-souvent  des  éléments  ou  des  parties 
d’un  long  drame  pathologique  qui  se  joue 
dans  l’organisme,  et  dont  de  nos  jours  l’es¬ 
prit  du  praticien  isole  les  scènes  faute  d’une 
bonne  philosophie  et  d’une  connaissance  so¬ 
lide  et  complète  de  l’homme  malade  ?  Puis , 
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quand  le  dénouement  arrive,  on  n’y  voit  encore 
qu’un  fait  qui  tombe  des  nues  et  devant  lequel 
le  médecin  est  stupéfait  et  désarmé,  le  malade 
voué  à  l’incurabilité ,  l’art  déconsidéré  et  la 
science  traitée  de  conjecturale  et  d’illusoire, 
même  par  l’artiste,  que  gagne  bientôt  le  scepti¬ 
cisme  traînant  à  sa  suite  l’immoralité.  Oui,  je 
le  répète,  on  ne  lie  pas  assez  les  éléments  sou¬ 
vent  dispersés  dans  un  laps  de  dix  à  vingt  ans 
des  maladies  chroniques.  Les  lésions  organi¬ 
ques  ne  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
que  des  événements  dont  le  tocsin ,  pour  me 
servir  de  l’expression  énergique  d’un  illustre 
praticien  ,  avait  sonné  depuis  bien  des  années 
sous  la  forme  d’une  névralgie,  d’une  migraine, 
d’une  hypocondrie ,  d’une  névrose  quelcon¬ 
que  et  malheur  aux  malades  dont  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  avertis  de  cette  marche  des 
maladies  chroniques  et  ignorent  que,  comme 
les  maladies  aiguës ,  elles  ont  leur  période 
d’opportunité ,  consistant,  comme  toutes  les 
périodes  d’opportunité  physiologiques  ou  pa¬ 
thologiques  ,  en  des  affections  spontanées  ou 
des  maladies  sans  matière,  des  névroses ,  etc., 
plus  tard,  suivies  de  lésions  organiques  irré¬ 
médiables,  ou,  ce  qui  est  plus  heureux,  de  quel¬ 
que  dartre,  ou  de  quelque  servitude  com¬ 
patible  avec  le  maintien  de  la  vie  et  même  de 
la  santé. 
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Anévrysme  de  l’aorte  causé  par  l’épanche- 
ment  du  sang  entre  les  tissus  qui  compo 
sent  la  tunique  moyenne,  par  le  D.  Pen 
nock. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  né¬ 
gresse  de  soixante-quinze  ans,  qui  entra  à 
l’hôpital  de  Philadelphie  le  20  décembre  1855. 
En  1827,  pendant  qu’elle  tirait  de  l’eau  au 
moyen  d’une  pompe,  elle  éprouva  tout  à  coup 
derrière  le  sternum  de  vives  douleurs  accom¬ 
pagnées  de  suffocation.  La  douleur  persista 
pendant  deux  semaines  en  avant  de  la  poi¬ 
trine,  puis  se  transforma  en  élancements  ;  elle 
dura  ainsi  trois  mois ,  et  fut  suivie  d’une 
dyspnée  qui  n’a  jamais  cessé.  Pendant  les 
quatre  années  qui  avaient  précédé  son  entrée , 
cette  femme  éprouvait  de  temps  en  temps  de 
vives  douleurs  dans  la  région  pelvienne,  quel¬ 
quefois  accompagnées  de  suppression  d’uri¬ 
nes,  et,  depuis  deux  ans,  elle  avait  à  peu  près 
toutes  les  trois  semaines  une  perte  de  sang  par 
le  vagin. 

A  son  entrée  ,  œdème  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  orthopnée  ;  impulsion  du  cœur  forte  ; 
après  le  premier  bruit,  bruit  se  râpe  vis-à-vis 
le  cartilage  de  la  troisième  côte. 

Saignées  ;  narcotiques  qui  ne  produisent 
rien.  Au  bout  de  quinze  jours,  légère,  mais 
courte  amélioration  5  douleurs  atroces  dans  le 
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Ainsi  donc  ,  il  est  très-avantageux  que  le 
formulaire  du  praticien  s’enrichisse  d’un  moyen 
thérapeutique  de  plus  ;  mais  cet  avantage  se 
changerait  en  dommage  réel  si  ce  moyen  de¬ 
venait  une  recette  favorable  à  l’empirisme  et 
au  charlatanisme  ,  qui  s’introduisent  chez  les 
malades  par  la  rapidité  des  cures  et  la  facilité 
merveilleuse  avec  laquelle  l’empirique  et  le 
charlatan  fascinent  ua  pauvre  malade  ravi  de 
ne  plus  souffrir,  etquid’un  côté  exaltera  l’ha¬ 
bileté  avec  laquelle  un  misérable  guérisseur 
quand  mêm&  l’aura  délivré  d’une  importune 
douleur,  tandis  que,  de  l’autre,  il  accusera 
d’erreur  un  honnête  homme  et  un  médecin 
éclairé,  moins  prestidigitateur,  mais  plus  pré¬ 
voyant,  qui  aurait  bien  pu  chasser  le  mal,  mais 
aimait  mieux  conserver  le  malade  en  altérant 
prudemment  la  cause  morbifique.  Je  désire¬ 
rais  qu’on  se  pénétrât  bien  de  ces  principes  , 
surtout  à  propos  du  traitement  des  douleurs 
en  général. 

C’est  toujours  la  même  lutte  qui  existe  de¬ 
puis  plus  de  deux  mille  ans  ,  entre  les  jugula- 
teurs  ou  les  empiriques,  et  les  médecins  ou 
les  interprètes  et  les  ministres  de  la  nature. 

Une  guérison  obtenue  en  un  mois  peut  être 
préférable  à  une  autre  obtenue  en  quatre  jours. 

Pidoüx. 

AMÉRICAINS. 

bas-ventre;  des  caillots  de  sang  sortent  en 
même  temps  par  le  vagin.  Mort. 

A  l’autopsie,  léger  emphysème  du  poumon. 
Le  cœur  a  deux  fois  sou  volume  normal;  ca¬ 
vités  droites  plus  dilatées  que  les  gauches  ; 
valvules  semi-lunaires  de  l’aorte  en  partie  os¬ 
sifiées  ;  valvules  mitrales  opaques,  cartilagi¬ 
neuses  par  places,  sur  leurs  bords  libres. 

Les  valvules  du  côté  droit  sont  saines. 

L’aorte  est  très-altérée  ;  on  la  croirait  for¬ 
mée  de  deux  vaisseaux  ;  l’interne  ,  qui  est 
l’aorte  véritable  ,  est  presque  entièrement  ren¬ 
fermée  par  un  autre  vaisseau  d’un  diamètre 
bien  plus  considérable  qui  commence  au  ni¬ 
veau  des  valvules ,  accompagne  l’artère  jus¬ 
qu’à  la  division  en  iliaques  primitives ,  et  s<f 
termine  en  cul-de-sac.  Ce  nouveau  vaisseau 
communique  avec  l’aorte  par  une  fissure  lon¬ 
gue  d’un  demi-pouce  qui  pénètre  à  un  demi- 
pouce  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires ,  à 
travers  la  membrane  externe,  et  en  partie  aussi 
à  travers  la  moyenne. 

Les  artères  innommée,  sous-clavière  et  caro¬ 
tide  gauche  communiquent  avec  l’aorte  et  le 
vaisseau  externe ,  chacune  par  une  double  ou¬ 
verture.  L’innominée  et  la  carotide  gauche 
présentent  aussi  un  peu  cette  division  en  deux 
vaisseaux.  L’aorte  communique  d’ailleurs  avec 
son  vaisseau  externe  au  moyen  de  nombreuses 
perforations.  Celui-ci  a  trois  membranes  qui 
ont  quelque  analogie  avec  celles  des  artères 
véritables.  Nombreuses  ossifications  entre  les 
tuniques  séreuses  et  élastiques  de  1  artere.  Il 
n’en  existe  point  dans  le  vaisseau  extérieur. 
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Traces  de  dégénérescences  cancéreuses  dans 
l'estomac,  la  matrice  et  les  reins. 

Le  docteur  Pennork  pense  que  cette  lésion 
si  peu  commune  de  l’aorte  était  le  résultat  de 
la  déchirure  des  tuniques  externe  et  moyenne, 
à  travers  lesquelles  avait  pénétré  une  colonne 
de  sang  au-dessous  de  la  tunique  celluleuse. 
Il  paraissait  probable  que  le  sang  n’avait 
pas  traversé  toute  l’épaisseur  de  la  tunique 
moyenne  de  l’aorte,  mais  s’était  contenté  de 
séparer  le  feuillet  externe  de  l’interne. 

Les  artères  intercostales  étaient  fournies 
par  ce  vaisseau  d’origine  artificielle  si  singu¬ 
lière. 

Le  cas  suivant ,  rapporté  par  le  docteur 
Goddard ,  pourrait  être  considéré  comme  un 
premier  degré  du  précédent ,  et  peut-être  eût- 
il  présenté  les  mêmes  lésions  anatomiques  si 
la  malade  n’était  pas  morte  si  tôt. 


Anévrysme  disséquant  encore  peu  avancé. 

Une  cuisinière  se  trouva  tout  à  coup  mal 
pendant  un  effort ,  et  mourut  quelques  heures 
après.  A  l’autopsie  on  trouva  les  lésions  sui- 
vantes  : 

Environ  huit  onces  d’un  sang  noir  et  coa¬ 
gulé  dans  le  péricarde.  La  membrane  interne 
de  l’aorte,  jaunâtre ,  parsemée  de  petites  ossi¬ 
fications,  offre  transversalement,  à  trois  quarts 
de  pouce  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires, 
une  rupture  d’un  pouce  environ,  qui  traverse 
la  tunique  moyenne  dans  toute  son  épaisseur. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point  on  trouve 
un  canal  formé  par  la  séparation  des  feuillets 
de  cette  tunique,  et  qui  a  la  largeur  d’environ 
la  demi-circonférence  du  vaisseau.  Ce  canal , 
s’étendant  supérieurement  jusqu’à  l’origine  de 
la  huitième  artère  intercostale ,  est  rempli  par 
un  caillot  noir;  inférieurement,  il  s’étend  jus¬ 
qu’au  point  où  le  péricarde  et  la  racine  de 
l’aorte  se  joignent;  il  passe  entre  les  deux  et 
s’ouvre  dans  le  péricarde.  C’est  probable¬ 
ment  cette  dernière  lésion  qui  a  causé  la  mort 
si  rapide  de  la  malade. 


Diagnostic  du  delirium  tremens ,  par  le  D. 

J.  Jackson. 

Selon  l’auteur,  il  faut  bien  distinguer  le  dé¬ 
lire  qui  résulte  de  l’abus  longtemps  prolongé 
des  alcooliques  ,  et  qu’il  appelle  mania  à  potu 
continuo ,  de  celui  qui  est  dû  à  la  cessation  su¬ 
bite  de  cette  fâcheuse,  mais  presque  nécessaire 
habitude,  mania  à  potu  intermisso. 

La  première  espèce  est  pour  lui  une  vraie 
pyrexie  avec  tendance  à  l’inflammation ,  qui 
réclame  l’emploi  des  antiphlogistiques  séda¬ 
tifs  ;  et  la  seconde ,  une  névrose  q[pi  réclame 
des  stimulants  énergiques  et  des  narcotiques 
à  haute  dose.  Il  résulte  de  ses  recherches  : 

1°  Que  le  delirium  tremens  proprement  dit 


résulte  de  la  diminution  considérable  des  li¬ 
queurs  fortes  et  de  l’opium  chez  les  individus 
qui  en  ont  longtemps  abusé; 

2°  Que  cette  affection  paraît  être  purement 
nerveuse; 

5°  Qu’elle  peut  toujours  être  guérie  par  l’o¬ 
pium  et  les  alcooliques  combinés  ensemble. 
L’auteur  ne  peut  cependant  pas  formuler  à 
quelle  dose  on  doit  d’&bord  les  porter  ; 

4°  Que  le  delirium  tremens  complique  sou¬ 
vent  une  maladie  aiguë  dont  il  enraye  les  pro¬ 
grès;  ce  qui  n’est  pas  une  contre-indication 
pour  l’opium  ; 

5°  Que  les  évacuations  de  quelque  nature 
qu’elles  soient  n’ont  aucune  influence  sur  le 
delirium  à  potu  intermisso ,  tandis  qu’elles 
agissent  très-favorablement  dans  celui  a  pot u 
continuo; 

6°  Les  cas  légers  peuvent  bien  céder  à  des 
traitements  divers,  ou  plutôt  aux  seuls  efforts 
de  la  nature;  mais  les  cas  graves  ne  cèdent 
qu’à  l’opium  et  aux  alcooliques  à  haute  dose  ; 

7°  L’ivresse  amène  quelquefois  un  délire 
qui  se  complique  de  convulsions  ,  d’injection 
de  la  face  et  des  yeux ,  de  colère  violente  et 
quelquefois  de  tremblement  avec  des  insom¬ 
nies  prolongées.  Ce  délire  ,  véritablement  in¬ 
flammatoire  ,  cède  ordinairement  très-bien  à 
l’éloignement  de  la  cause  et  aux  antiphlo¬ 
gistiques  ;  mais  malheureusement  il  est  quel¬ 
quefois  suivi  par  le  delirium  tremens  à  potu 
intermisso. 


Cas  de  mutité  complète  chez  une  aliénée 
guérie  par  l’emploi  de  la  pile  galvanique, 
par  le  D.  Ch.  Evans. 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  alié¬ 
née  depuis  quatorze  années,  jouissait  d’ail¬ 
leurs  d’une  bonne  santé.  Sa  folie  était  hérédi¬ 
taire  et  s’était  développée  peu  à  peu. 

En  4821,  elle  cessa  de  parler  sans  cause 
appréciable,  sans  paralysie  ni  altération  appa¬ 
rente  des  organes  de  la  phonation.  L’ouïe 
était  d’ailleurs  restée  parfaite. 

Bien  des  moyens  furent  tentés  inutilement 
et  abandonnés  jusqu’à  la  fin  de  4824,  où  l’on 
essaya  la  pile  galvanique.  Après  avoir  enlevé 
l’épiderme  au  moyen  d’un  vésicatoire,  on  plaça 
la  plaque  d’argent  à  l’occiput,  et  celle  de  zinc 
au-dessous  des  genoux.  Plusieurs  jours  l’expé¬ 
rience  fut  sans  succès;  mais,  à  l’une  des  expé¬ 
riences  ,  le  garde-malade  ayant  mis  le  zinc  snr 
la  nuque  et  l’argent  sur  les  genoux,  la  malade 
poussa  tout  à  coup  un  grand  cri  et  demanda 
ce  qu’on  lui  faisait. 

Depuis  cette  opération,  la  malade  a  continué 
de  parler  comme  auparavant ,  son  aliénation 
toutefois  n’en  a  pas  été  modifiée. 
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Efficacité  de  l’actœa  ramosa  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée,  par  le  D .  Harvey  Xândsly , 
de  Washington! 

Une  jeune  personne  de  cinq  ans  était  af¬ 
fectée  de  chorée  depuis  deux  mois.  Le  5  mars 
1836,  elle  perdit  la  faculté  d’articuler  lesmots, 
et  fut  réduite  à  pouvoir  à  peine  faire  entendre 
les  mots  de  oui  et  non.  Sa  marche  était  incer¬ 
taine  et  chancelante  ;  la  mastication  et  la  dé¬ 
glutition  étaient  fort  difficiles  5  elle  ne  pouvait 
même  pas  porter  à  sa  bouche  ses  mains ,  qui 
étaient  dans  un  tremblement  continuel.  On 
eut  d’abord  inutilement  recours  au  calomel , 
à  la  rhubarbe,  aux  ferrugineux  et  aux  vésica¬ 
toires  à  la  nuque.  Lorsqu’elle  fut  amenée  à 
Washington  a  M.  Lindsly,  il  lui  prescrivit, 
conjointement  avec  plusieurs  médecins,  un 
régime  tonique ,  mais  non  excitant ,  des  exer¬ 
cices  en  plein  air,  des  frictions  sèches ,  des 
liniments  stimulants  le  long  du  rachis  et  aux 
extrémités  inférieures,  delà  rhubarbe  et  de  la 
magnésie,  mais  seulement  dans  les  cas  de  con¬ 
stipation  ,  et  trois  fois  par  jour  une  cuillerée 
à  thé  de  la  poudre  de  racine  d’actœa  ramosa. 
Pendant  les  quinze  premiers  jours,  elle  ne  prit 
que  ce  seul  médicament  :  on  lui  adjoignit  en¬ 
suite  deux  à  quatre  grains  de  carbonate  de  fer. 
Son  état  s’améliora  rapidement.  Lorsqu’elle 
quitta  Washington,  au  bout  de  deux  mois, 
elle  était  presque  entièrement  rétablie.  L’au¬ 
teur  apprit  à  la  fin  de  l’année  que  l’enfant 
continuait  à  jouir  d’une  parfaite  santé. 


Cas  de  fièvre  typhoïde  ou  fièvre  continue 
commune  de  la  Nouvelle  -  Angleterre,  ob¬ 
servés  à  l’hôpital-général  de  BXassachussets, 
depuis  1821  jusqu’à  la  fin  de  1833,  par  le 
D.  Jackson. 

Ce  mémoire  a  été  fait  sur  trois  cents  cas  de 
fièvre  typhoïde.  L’auteur  rapporte  à  cette  af¬ 
fection  les  lésions  anatomiques  que  nous  lui 
reconnaissons.  Il  ne  pense  cependant  pas  que 
toute  fièvre  continue  doive  être  rangée  parmi 
les  fièvres  typhoïdes  ;  ainsi  il  en  éloigne  une 
fièvre  bilieuse  rémittente  propre  à  l’Amérique 
du  nord.  Nous  ne  rapportons  pas  tous  les  dé¬ 
tails  statistiques  qu’il  donne  à  ce  sujet  ;  nous 
dirons  seulement  qu’il  y  eut  quarante-trois 
morts  sur  trois  cent  quarante-cinq  cas.  Les 
taches  rosées  et  les  sudamina  lui  ont  paru  d’un 
augure  favorable. Voici  les  règles  de  traitement 
qu’il  a  adoptées  : 

1°  Dès  le  début,  repos,  aliments  liquides  ; 
tartrate  antimonié  de  potasse  en  vomitif,  après 
lequel  il  fait  prendre  un  cathartique  actif.  S’i 
n  y  a  pas  d’amélioration  notable ,  saignée ,  à 


I  moins  que  le  malade  soit  très-faible  ou  la  ma* 

]  ladie  légère. 

2°  Si,  à  la  suite  de  la  médication  précédente, 
la  maladie  ne  prend  pas  une  tournure  favo¬ 
rable  ,  il  donne  le  tartrate  antimonié  de  po¬ 
tasse  ,  d’abord  ,  à  la  dose  d’un  huitième  de 
grain  ;  il  augmente  ensuite  chaque  dose  d’un 
huitième  de  grain,  jusqu’à  concurrence  de  trois 
et  même  quatre  grains. 

3°  Si  la  malade  va  bien  après  un  traitement 
actif ,  il  ne  permet  cependant  des  aliments  so¬ 
lides  que  lorsque  l’appétit  est  prononcé  depuis 
plusieurs  jours. 

4°  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  conviennent, 
encore  pendant  le  second  septénaire  ;  mais , 
cette  époque  passée,  M.  Jackson  s’interdit  tout 
traitement  actif. 


Fracture  du  fémur  près  du  genou,  accompa¬ 
gnée  de  compression  des  vaisseaux  poplités 
par  le  déplacement  des  fragments  ;  gangrè¬ 
ne,  amputation,  guérison. —  Extrait  de  la 
clinique  de  M,  Smith. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans ,  bien  constitué  ,  qui 
reçut  sur  le  genou  un  sac  plein  de  marchan¬ 
dises  et  eut  le  fémur  fracturé  en  rave  près  des 
condyles.  Il  resta  cinq  jours  le  membre  placé 
sur  des  oreillers ,  dans  la  demi-flexion  et  sans 
attelles.  Au  bout  de  ce  temps  ,  tout  le  pied  et 
la  jambe ,  jusqu’à  trois  pouces  au-dessous  du 
genou  ,  étaient  sphacélés  ,  couverts  de  vésica¬ 
tions  noireé  et  complètement  insensibles  ;  cer¬ 
cle  inflammatoire  au-dessous  du  genou.  Le 
pouls  est  cependant  ferme  et  bon ,  et  les  voies 
digestives  en  bon  état.  M.  Smith ,  pensant  que 
la  gangrène  tenait  aux  gros  vaisseaux  et  aux 
nerfs  ,  et  la  voyant  marcher  progressivement , 
proposa  l’amputation  de  la  cuisse  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  fracture,  et  réunit  la  plaie 
par  première  intention. 

L’examen  du  membre  fracturé  fit  voir  que 
la  fracture  était  en  rave  et  existait  à  deux  pou¬ 
ces  et  quart  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’os.  Le  fragment  supérieur  se  trouvait  dé¬ 
jeté  en  arrière  de  manière  à  faire  chevaucher 
sa  face  antérieure  de  trois  quarts  de  pouce  en 
arrière  de  la  face  postérieure  du  fragment  anté¬ 
rieur.  Aussi  l’artère  et  la  veine  poplitées  se 
trouvaient  poussées  en  arrière  et  aplaties  sur 
le  bord  tranchant  du  fragment  supérieur  ,  de 
sorte  que  la  circulation  se  trouvait  totalement 
interrompue.  Sang  extravasé  et  sérum  amas¬ 
sé  autour  de  la  fracture  et  des  vaisseaux 
comprimés.  L’amputation  a  eu  une  termi¬ 
naison  heureuse  et  prompte. 
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III.  — 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  15  janvier.) 

Phthisie  pulmonaire. 

M.  Marochetti  envoie  un  manuscrit,  dans  lequel 
il  propose  comme  remède  principal  de  la  phthisie, 
de  faire  respirer  aux  malades  de  la  vapeur  de  l’u¬ 
rine  d’un  jeune  garçon ,  auquel  on  doit  faire  pren¬ 
dre  de  la  térébenthine  ;  c’est  là  ce  que  M.  Marochetti 
appelle  sa  nouvelle  méthode  hydro-pneumatique. 

Nouvel  appareil  utèro-vaginal. 

M.  Lebreton  fait  un  rapport  sur  un  appareil  de 
M..  Cliet,  propre  à  mettre  en  contact  avec  l’inté¬ 
rieur  du  vagin  et  le  col  de  l’utérus  des  médica¬ 
ments  liquides  émollients  ou  d’autre  nature. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties  : 

1°  D’une  tige  mousse  en  ivoire,  ayant  une  plaque 
mobile  et  une  échelle  graduée  à  sa  surface  ;  c’est  le 
vagino-mètre  ; 

2°  D’une  espèce  de  sac  cylindrique  de  plusieurs 
pouces  de  longueur,  et  de  deux  pouces  environ  de  lar¬ 
geur.  Dans  l’intérieur  de  ce  sac,  qui  est  fermé  par  une 
appendice  cœcale  desséchée, se  trouve  une  sonde  en 
gomme  élastique, à  laquelle  est  adapté  un  cordon  :  c’est 
par  cette  sonde  qu’on  injecte  le  liquide  qu’on  veut 
porter  dans  le  vagin.  Ce  liquide  sort  peu  à  peu  de  pe¬ 
tits  trous  capillaires  existant  dans  le  bout  utérin  de 
l’appareil. 

Relativement  à  cet  appareil ,  il  s’élève  une  discus¬ 
sion  entre  plusieurs  membres.  Les  uns  ,  et  ce  sont 
MM.  Velpeau,  Capuron,  prétendent  que  le  cancer 
de  la  matrice  est  presque  toujours  indolore ,  tandis 
que  MM.  Bally,  Chervin  et  Ferrus  partagent  l’opi¬ 
nion  contraire. 

M.  Moreau  fait  remarquer  qq’il  y  a  à  ce  sujet 
des  distinctions  importantes  à  faire.  Ainsi  toutes  les 
fois  que  le  cancer  de  la  matrice  est  enkysté ,  il  n’y  a 
pas  de  douleur  ;  le  contraire  a  lieu  lorsque  le  cancer 
n’est  pas  enkysté,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinaire¬ 
ment  quand  il  attaque  le  col. 

Tournis  chez  l’homme. 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  du  travail  de 
M.  Belhomme  sur  le  tournis;  aujourd’hui  M.  Bouil- 
3aud  vient  en  rendre  un  compte  favorable. 

La  malade  qui  a  suscité  à  M.  Belhomme  l’idée  de  ses 
recherches  était  âgée  de  trente-cinq  ans  ;  elle  avait 
d’abord  éprouvé  des  vertiges  ,  puis  des  accès  con¬ 
vulsifs  accompagnés  d’un  besoin  irrésistible  de 
tourner  continuellement  de  droite  à  gauche.  Les 
accès  étaient  d’abord  assez  rares ,  puis  ils  vinrent 
tous  les  jours ,  et  enfin  cinq,  six ,  quinze ,  vingt  fois 
par  jour,  enfin  tous  les  quarts  d’heure.  Elle  mourut. 
A  l’autopsie  on  trouva  pour  lésion  principale , 
deux  petites  exostoses  sur  les  bords  de  la  gouttière 
basilaire ,  comprenant  les  pédoncules  du  cervelet. 
L’origine  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  était  ra¬ 
mollie. 

De  là ,  et  d’après  des  expériences  tentées  sur  les 
animaux  ,  M.  Belhomme  place  le  siège  de  la  station 
et  de  la  locomotion  dans  le  cervelet ,  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  pédoncules  de  cet  organe;  c’est  daus 
les  pédoncules  aussi  qu’il  établit  le  siège  du  tournis 
chez  l’homme. 

M.  Castel  regarde  comme  une  grave  erreur  de  vou¬ 
loir  localiser  le  départ  des  phénomènes  du  tournis 
dans  tel  ou  tel  endroit  de  l’encéphale.  Le  tournis  chez 
l’homme  est  une  espèce  de  vertige;  or  le  vertige;  la 
migraine,  le  tournis,  les  convulsions ,  l’épilepsie , 
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l’apoplexie  offrent  une  grande  connexité  entre  elles, 
on  pourrait  presque  les  considérer  comme  les  degrés 
d’une  même  maladie. 

M.  Barthélemy  dit  que  le  tournis  chez  les  animaux 
dépend  de  la  présence  d’une  hydatide  qui  se  déve- 
oppe  dans  l’un  des  ventricules  latéraux  ;  l’animal 
tourne  toujours  du  côté  correspondant  à  l’hémi¬ 
sphère  malade. 

Séance  du  22. 

'  Luxation  congèniale  du  fémur. 

M.  Pravaz  lit  une  observation  de  luxation  con  gé¬ 
niale  du  fémur ,  qu’il  est  parvenu  à  réduire ,  et  qui 
actuellement  est  en  voie  de  guérison.  La  tète  du  fé¬ 
mur  était  portée  en  haut  et  en  arrière. 

Une  commission  est  chargée  d’examiner  ce  tra¬ 
vail. 

Tournis  chez  l’homme. 

M.  Castel  pense  que  les  vivisections  en  physiolo¬ 
gie  conduisent  souvent  à  des  résultats  illusoires  et  fau¬ 
tifs;  cependant  elles  ont  quelque  valeur  lorsqu’elles 
sont  bien  faites  et  bien  comprises.  Ensuite  il  n’est  pas 
exact  de  conclure  des  animaux  à  l’homme,  car 
leur  organisation  n’est  pas  la  même. 

M.  Gerdy  soutient  que  les  vivisections  n’ont  donné 
en  physiologie  que  des  résultats  contradictoires,  ou 
d’une  nature  différente  de  ceux  qu’on  cher¬ 
chait;  elles  n’ont  en  rien  éclairci  l’histoire  de  l’in¬ 
telligence  ou  des  fonctions  de  la  moelle  et  du  cer¬ 
veau. 

La  méthode  d’observation ,  basée  sur  les  faits  pa¬ 
thologiques,  est  celle  qui  a  été  suivie  dans  la  plus 
haute  antiquité ,  et  à  qui  on  doit  la  physiologie  tout 
entière. 

M.  Ferrus  ne  partage  ni  les  idées  de  M.  Castel,  ni 
celles  de  M.  Gerdy  ;  ainsi  il  ne  pense  pas  qu’il  soit 
exact  de  dire  avec  M.  Castel,  que  la  terminaison  des 
vertiges  soit  la  convulsion  ou  l’apoplexie.  Quant  à 
la  doctrine  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magendie ,  sur  les 
fonctions  des  nerfs  postérieurs  et  antérieurs  de  la 
moelle  épinière  ,  il  est  impossible  d’en  constater  rai¬ 
sonnablement  l’exactitude,  puisque  l’observation  pa¬ 
thologique  vient  tous  les  jours  la  confirmer,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Gerdy. 

M.  Londe,  revenant  sur  une  phrase  prononcée  par 
M.  Gerdy ,  lui  demande  où  sont  consignés  les  cas 
dans  lesquels  la  moelle  épinière  avait  été  complète¬ 
ment  divisée ,  sans  que  les  parties  sous-jacentes  eus¬ 
sent  perdu  leur  sensibilité  et  leur  mouvement. 

M.  Gerdy  reproduit  les  faits  consignés  par  Desault, 
Roux  et  Olivier  d’Angers. 

M.  Blandin  rejette  l’opinion  de  M.  Gerdy  relative¬ 
ment  à  la  doctrine  de  C.  Bell  et  de  M.  Magendie  sur 
les  fonction  des  nerfs  de  la  moelle  épinière  ;  à  son 
avis,  cette  doctrine  est  non -seulement  exacte  pour 
les  racines  des  nerfs  de  la  moelle ,  mais  encore  pour 
celles  des  nerfs  de  la  cinquième  paire. 

(Séance  du  29  janvier.) 

Blessure  des  nerfs  de  la  cinquième  paire. 

M.  Bouley  partage  entièrement  les  considérations 
qui  ont  été  présentées  par  M.  Blandin  ,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  en  faveur  des  idées  de  C.  Bell  et  de 
M.  Magendie,  touchant  les  fonctions  des  nerfs  de  la 
moelle  et  de  la  cinquième  paire.  Il  confirme  sou 
opinion  en  citant  l’observation  suivante  : 

Un  cheval  est  effrayé  le  soir  par  une  lanterne ,  il 
se  sauve  et  tombe  sur  la  joue;  il  se  fait  une  plaie 
profonde  en  cette  région  ;  la  branche  correspon- 
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dante  du  nerf  facial  est  divisée  ;  les  lèvres  et  le  na¬ 
seau  du  même  côté  restent  paralysés  et  pendants. 
L’animal  ne  peut  prendre  d’aliments  ni  de  boissons 
de  ce  côté;  mais  ces  parties  conservent  parfaitement 
le  sentiment,  car,  en  les  piquant  avec  la  pointe  d’un 
scalpel,  l’animal  témoigne  un  très-vive  douleur.  Il  y 
avait  donc  dans  ce  cas  paralysie  du  mouvement  et 
non  du  sentiment. 

Sur  V empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  ;  par 

M.  Orfila, 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Orfila  : 

1°  Que  l’acide  arsénieux  introduit  dans  l’estomac 
ou  appliqué  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué  des 
chiens  vivants  est  absorbé  ,  qu’il  se  mêle  au  sang, 
et  qu’il  est  porté  dans  tous  les  organes  de  l’écono¬ 
mie  animale  comme  je  l’avais  établi  dès  l’année  1812, 
en  me  fondant  uniquement  sur  des  considérations 
physiologiques  ; 

2°  Que  lorsqu’il  est  mis  en  poudre  fine  sur  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané  des  chiens  il  n’y  a  guère  qu’un 
grain  et  demi  à  deux  grains  d’absorbé,  quelle  que 
soit  la  proportion  employée,  et  que  cette  faible  dose 
suffit  pour  causer  la  mort ,  puisqu’il  est  impossible 
d’attribuer  celle-ci  à  l’irritation  locale,  habituelle¬ 
ment  fort  légère,  que  détermine  ce  poison  ; 

5°  Qu’il  s’en  absorbe  davantage,  sans  que  l’on 
puisse  eu  préciser  la  quantité,  lorsqu’il  a  été  intro¬ 
duit  par  le  canal  digestif,  après  avoir  été  dissous 
dans  l’eau,  ou  quand  l’acide,  par  sou  contact  pro¬ 
longé  avec  les  sucs  de  l’estomac  et  des  intestins ,  a 
fini  par  se  dissoudre  en  totalité ,  ou  par  partie  ; 

4°  Qu’il  n’  est  pas  douteux,  d’après  les  cas  d'em¬ 
poisonnement  observés  jusqu’ici,  qu’il  n’agisse  de 
même  chez  l’homme  ;  toutefois  il  est  à  présumer 
que  la  proportion  absorbée  et  nécessaire  pour  don¬ 
ner  la  mort  devra  êire  plus  considérable  que  celle 
exigée  pour  tuer  les  chiens; 

5°  Qu’il  est  possible ,  à  l’aide  de  procédés  chi¬ 
miques,  de  retirer  l’arsenic  métallique  de  la  portion 
d’acide  arsénieux  qui  a  été  absorbée  ; 

(î°  Qu’il  devient  indispensable  de  recourir  à  cette 
extraction ,  lorsqu’on  n’a  pas  trouvé  le  poison  dans 
le  canal  digestif,  on  sur  les  autres  parties  sur  les¬ 
quelles  il  avait  été  immédiatement  appliqué,  ou  dans 
la  matière  des  vomissements ,  car  eu  se  bornant 
comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  à  rechercher  l’a¬ 
cide  arsénieux  dans  les  matières  provenant  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins ,  on  court  risque  de  ne  pas  le 
découvrir ,  soit  parce  qu’il  n’en  restera  plus  dans  le 
canal  digestif  ,  soit  parce  que  les  matières  vomies 
auront  été  soustraites,  tandis  que  l’on  pourra  tou¬ 
jours  obtenir  le  métal  de  la  portion  qui  aura  été  ab¬ 
sorbée  ; 

7ù  Qu’un  rapport  médico-légale  devra  être  dé¬ 
claré  incomplet  et  insuffisant ,  par  le  seul  fait  que 
dans  le  cas  indiqué  on  aura  omis  de  rechercher  l'a- 
ti  le  arsénieux  dans  les  parties  où  il  se  trouve  après 
avoir  été  absorbé  ; 

8°  Que  l’on  peut,  à  la  rigueur,  déceler  ce  poison 
en  tra  tant  convenablement  un  certain  nombre  de 
muscles,  ou  un  seul  des  viscères  préalablement  des¬ 
séché,  surtout  lorsque  ce  viscère  est  très-  vascu¬ 
laire,  mais  qu’il  est  préférable  d’agir  sur  le  cadavre 
entier,  ou  du  moins  sur  la  moitié;  la  proportion 
d’acide  absorbé  étant  ordinairement  trop  faiblepour 
qu’on  puisse  espérer  de  mettre  son  existence  hors  de 
doute  en  ne  soumettant  aux  opérations  chimiques 
qu’un  seul  viscère  ou  une  partie  peu  considérable 
des  muscles  et  des  os  ; 

9°  Qu’une  saignée  faite  au  malade ,  peu  déceler 
ce  poison  ,  pourvu  que  l’on  agisse  sur  quelques 
onces  de  ce  liquide. 

H)1^  Que  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  l’ex¬ 
traction  de  l’arsenic  contenu  dans  la  faible  portion 


d’acide  arsénieux  qui  a  été  absorbée ,  consiste  à 
faire  bouillir  tout  le  cadavre  dans  l’eau  distillée 
pendant  trente  six  heures  ;  à  précipiter  le  liquide 
par  t’acide  sulfhydrique ,  à  retirer  l’arsenic  du  sul¬ 
fure  qui  se  dépose,  à  mêler  le  liquide  décanté  et  filtré 
avec  du  uitre,  à  évaporer  le  mélange  jusqu’à  siccité, 
à  réduire  le  promit  en  cendres,  que  l’on  traite 
d’abord  par  l’eau,  puis  par  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  et  que  l’on  introduit  ensuite  dans  l’appareil 
de  Marsh  ; 

1 1°  Qu’il  y  aurait  un  inconvénient  réel  à  ne  pas 
précipiter  la  liqueur  par  l’acide  sulfhydrique  et  à  la 
mélanger  de  prime  abord  avec  le  nitrite,  parce  que 
l’on  perd  toujours,  quoi  qu’oa  fasse ,  une  portion 
d’acide  arsénieux  pendant  que  l’on  brûle  la  ma¬ 
tière  avec  le  uitre  ; 

12°  Que  i’on  perd  peu  d’arsenic  en  brûlant  la 
matière  organique  après  l’avoir  intimement  mêlée 
an  nitre  dissous;  tandis  qu’on  en  obtient  beaucoup 
moins,  si  le  mélange  de  la  matière  animale  et  du  sel 
a  été  fait  dans  un  mortier  ; 

13°  Que  l’on  peut,  sans  inconvénient,  faire  bouil¬ 
lir  le  cadavre  coupé  par  morceaux  dans  de  graudes 
chaudières  de  fonte  ou  de  cuivre  parfaitement  déca¬ 
pées,  et  se  servir  d’une  bassine  de  fer  bien  propre 
ou  a’un  grand  creuset  pour  opérer  la  décomposi¬ 
tion  de  la  matière  animale  par  le  uitre  ; 

14°  Que  dans  les  localités  où,  faute  d’ustensiles,  les 
experts  ne  croiraient  pas  devoir  entreprendre  toutes 
ces  recherches,  il  sera  toujours  possible,  et  il  devient 
indispensable  de  faire  bouillir  le  cadavre  dans  une 
grande  chaudière  de  fonte  ou  de  cuivre  pendant  six 
heures,  avec  de  l’eau  distillée,  et  dix  ou  douze  grains 
de  potasse  à  l’alcool  solide,  et  d’évaporer  le  bouillon 
jusqu’à  siccité,  après  l’avoir  fait  passer  à  travers  un 
linge  fin, pendant  qu’il  était  encore  tiède.  Le  produit 
solide  pourra  sans  inconvénient  être  soumis  plus 
tard,  dans  les  laboratoires  suffisamment  pourvus  d’in¬ 
struments,  aux  expériences  chimiques  indiquées  ; 

15°  Que  de  tous  les  procédés  proposés  jusqu’ici 
pour  découvrir  l’acide  arsén  eux  dans  les  liquides 
vomis  ou  dans  les  matières  contenues  dans  le  tube 
digestif,  celui  que  M.  Orfila  a  décrit  parait  le  meil¬ 
leur  ;  qu’il  est  infiniment  supérieur  à  celui  que  l’on 
suit  maintenant ,  et  qu’il  doit  être  adopté  si  l’on  ne 
veutpas  perdre  une  portion  d’arsenic,  toutefois  qu’on 
ne  trouvera  pas  le  poison  à  l’état  solide ,  soit  dans  le 
canal  digestif,  soit  dans  les  produits  de  vomissement; 

16°  Que  la  présence  de  l’acide  arsénieux  dans  les 
parties  ù’un  cadavre  humain,  avec  lesquelles  il  n'a¬ 
vait  pas  été  mis  en  contact ,  si  elle  a  été  constatée  en 
faisant  bouillir  pendant  six  heures ,  avec  de  l’eau 
distillée  saDs  addition  d’acide,  le  cadavre,  coupé  par 
morceaux ,  prouve  d’une  manière  incontestable  que 
le  poison  a  été  pris  pendant  la  vie,  puisque  les  corps 
des  individus ,  qui  n’ont  pas  été  soumis  à  l’influence 
de  ce  poison  ,  et  qui  ont  été  traités  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  ne  fournissent  aucune  trace  d’arsenic  ; 

17°  Que  lors  même  qu’il  serait  ultérieurement  dé¬ 
montre  qu’il  existe  naturellement  dans  une  partie 
quelconque  du  corps  de  l’homme ,  uu  composé  ar¬ 
senical;  ce  composé  n’éiant  pas  soluble  dans  l’eau 
distillée  bouillante ,  ainsi  que  le  prouvent  les  expé¬ 
riences  précécentes,  il  suffirait  pour  dissoudre  et  dé¬ 
celer  le  poison  qui  aura  été  absorbé ,  de  traiter  le 
cadavre  par  l’eau  bouillante  ,  taudis  que  le  composé 
arsenical  ne  serait  pas  dissous  par  ce  liquide. 

La  séance  a  été  close  par  une  courte  discussion 
sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  suscitée  par 
M.  Bouley. 

(Séance  du  5  février.) 

Cette  séance  a  été  complètement  employée  à  la 
lecture  d’un  long  travail  sur  les  rapports  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  eaux  minérales  pendant  l’année 
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1837;  de  cette  lecture,  il  n’est  ressorti  aucun  fait 
intéressant  et  qui  mérite  être  mis  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Morve  aiguë  chez  l’homme . 

AL  Andral  a  communiqué  un  nouveau  cas  de 
morve  aiguë  sur  l’homme,  observé  dans  son  service 
à  la  Charité;  les  symptômes  et  l’autopsie  cadavéri¬ 
que  n’ont  laissé  aucun  doute  sur  la  fatale  propriété 
que  possède  l’homme  de  contracter  cette  terrible 
maladie.  , 

(Séance  du  12  février.) 

Action  des  eaux  de  Vichy  sur  les  calculs  de  la 

vessie . 

M.  Ch.  Petit,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vi¬ 
chy  ,  é  rit  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il 
reproche  à  M.  Ségalas  d’avoir  voulu  nier  l’efficacité 
des  eaux  de  Vichy  sur  les  calculs  de  la  vessie,  et 
de  s’être  à  cet  etfet  servi  d’observations  par  lui  in¬ 
connues  ou  au  moins  tronquées. 

Phthisie  'pulmonaire. 

M.  Villeneuye  fait  un  rapport  sur  un  travail  sta¬ 
tistique  présenté  parM.  Journé,  concernant  le  nom¬ 
bre  des  phthisiques  et  leur  mortalité  dans  les  climats 
chauds  ,  et  particulièrement  à  Naples  ,  à  Home  et 
dans  l’Algérie. 

MM.  Londe ,  Dubois  (d’Amiens)  et  Chervin  s’é¬ 
lèvent  contre  les  phrases  inconvenantes  et  surtout 
mal  fondées  écrites  par  l’auteur  du  mémoire  et 
portant  atteinte  au  savoir  des  médecins  italiens; 
ainsi  M.  Journé  attribue  aux  médecins  italiens  la 
croyance  dr  la  contagion  de  la  phthisie;  cetie  asser¬ 
tion  est  mal  fondée,  surtout  si  ou  l’applique  aux 
médecins  vraiment  instruits  de  l’Italie.  Celte 
croyance  existe,  il  est  vrai,  dans  ce  pays  ;  mais  c’est 
dans  la  classe  du  peuple,  comme  en  Espagne  et  à  la 
Havane. 

M.  Castel  prétend  que  l’auteur  du  mémoire  s’est 
trompé  sur  la  mortalité  des  phthisiques  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris;  car  il  élève  cette  proportion  à  uu 
tiers,  tandis  que,  par  les  relevés  statistiques  de  Cha¬ 
brol,  elle  est  un  peu  moins  d’un  cinquième. 

M.  Rochoux  ne  croit  pas  qu’on  puisse  a\  oit  grande 
confiance  dans  la  statistique  de  Chabrol.  Les  docu¬ 
ments  de  ce  travail  ont  été  tirés  des  registres  des 
hôpitaux,  et  on  sait  combien  ces  registres  sont 
inexacts  pour  ce  qui  concerne  la  nature  des  mala¬ 
dies  des  sujets  reçus. 

M.  Bricheteau  appuie  la  proposition  de  M.  Ro¬ 
choux,  et  annonce  que  d’après  ses  relevés  statisti¬ 
ques  et  ceux  de  Laennec,  la  proportion  de  mortalité 
serait  d’uu  tiers  cà  un  quart. 

Le  climat  le  plus  funeste  aux  phthisiques  est  soit 
le  chaud,  soit  le  froid  accompagné  d’humidité. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance  du  7  janvier  1839.) 

L’Académie  procède ,  par  voie  de  scrutin,  à  l’é¬ 
lection  d’un  vice  président.  Au  premier  tour  de 
scrutin  M.  Poisson  obtient  trente-trois  suffrages  sur 
quarante-huit,  et  est  proclamé  élu. 

M.  Becquerel  quitte  le  fauteuil,  qui  est  occupé 
par  M.  Chevreul,  vice-président  pendant  l’année 
1838;  M.  Poisson  vient  prendre  place  au  bureau. 


Fixation  des  images  dans  la  chambre  noire ,  par 

la  seule  action  de  la  lumière. — Daguerrotijpe. 

M.  Arago  fait  une  communication  verbale  sur 
cette  belle  découverte  de  M.  Daguerre,  dont  les 
journaux  politiques  out  beaucoup  parlé  depuis 
quelques  jours,  mais  d’une  manière  eu  général  as¬ 
sez  peu  exacte. 

Tout  le  monde  connaît  les  merveilles  de  la  cham¬ 
bre  noire.  Eh  bien!  les  images  si  vraies,  mais  si  fu¬ 
gitives  quelle  fait  passer  sous  nos  yeux,  M.  Da¬ 
guerre  a  trouvé  le  moyen  de  les  fixer,  non  pas  avec 
les  couleurs  de  la  nature,  comme  on  l'a  cru  à  tort, 
mais  avec  leurs  ombres  et  leur  lumière,  et  avec  une 
perfection  et  un  fiui  de  détail  dont  rien  n’approche. 
C’est  la  lumière  qui  décalque  en  quelque  sorte  cette 
image  ,  qui  la  reproduit  en  camaïeu  sur  une  plan¬ 
che  recouverte  d’un  enduit  particulier.  Huit  à  dix 
minutes  par  un  temps  ordinaire,  dans  nos  ciimats, 
suffisent  à  la  lumière  pour  accomplir  cette  tâche; 
deux  minutes  lui  suffiraient  sous  le  ciel  pur  de  l’É- 
gyptd- 

M.  Arago,  plein  d’enthousiasme  pour  une  si  belle 
découverte,  et  d’intérêt  pour  son  auteur,  se  pose 
avant  tout  cette  question  :  De  quelle  utilité  sera-t- 
elle  pour  l’inventeur,  qui  l’a  poursuivie  pendant  de 
lougues  anuées ,  qui  l’a  cherchée  au  moyen  d’essais 
coûteux? 

Prendre  un  brevet  n’est  guère  praticable,  car  le 
procédé  est  si  simple,  qu’une  fois  connu  il  serait 
impossible  d  empêcher  qu’il  ne  fût  employé  fraudu¬ 
leusement  par  presque  tous  ceux  qui  eu  auraient 
besoin.  M.  Arago  pense  que  le  gouvernement  peut 
seul  payer  dignement  ce  secret. 

M.  Daguerre  n’est  du  reste  pas  le  premier  qui  ait 
eu  l’idée  de  faire  exécuter,  dans  la  chambre  obscure, 
des  dessins  par  la  lumière  elle-même.  Le  plus  sen¬ 
sible  des  composés  chimiques  qu’on  ait  employés  à 
cet  effet  est  le  chlorure  d’argent  qui,  lorsqu’on  l'a 
préparé  en  blanc,  est  placé  sous  l’ioflueuce  des 
rayons  lumineux  ,  passe  ensuite  au  bleuâtr  e  et  au 
noir.  De  celte  manière,  dans  les  points  où  il  arri¬ 
vait  d<*  la  lumière  Manche,  la  feuille  passait  au 
noir,  et  dans  les  lieux  où  il  n’arrivait  point  de  lu¬ 
mière  elle  restait  blanche.  On  ne  pouvait  donc 
guêpe  obtenir  que  des  espèces  de  silhouettes  qui 
avaient  encore  l'inconvénient  de  s'altérer  lorsqu’on 
les  exposait  aujouren  même  temps  qu'aux  regards. 

La  substance  trouvée  par  M.  Daguerre  est  infini¬ 
ment  plus  sensible  à  lumière  que  le  chlorure  d’ar¬ 
gent.  Quand  l'action  de  celle-ci  a  produit  son  effet, 
M.  Daguerre  l’arrête  tout  à  coup,  et  le  dessin  qu’il 
retire  de  la  chambre  obscure  peut  être  exposé  en 
plein  jour  sans  éprouver  désormais  aucune  alté¬ 
ration. 

Le  réactif  de  M.  Daguerre  peut  permettre  de 
faire  des  expériences  phoiométriques  q  h,  jusque- 
là,  avaient  été  réputées  impossibles.  La  lumière  de 
la  lune,  trente  mille  fois  plus  faible  que  celle  du  so¬ 
leil  ,  comme  l’on  sait ,  n’exerce  pas  d'influence  de 
décoloration  sur  le  chlorure  d’argent,  même  avec 
la  pins  forte  lentille  qu’on  ait  pu  se  procurer.  Eh 
bien,  M.  Daguerre,  en  employant  une  lentille  beau¬ 
coup  moins  puissante ,  a  obtenu  en  vingt  minutes 
une  image  eu  blanc  de  la  lune.  S  m  expérience  a 
duré  vingt  minutes.  On  ne  connaissait  jusqu’à  pré¬ 
sent  qu’un  corps  qui  fût  sensible  à  la  lumière  de  la 
lune ,  l’œil  dont  la  pupille  se  contracte  sous  l’iu- 
fluence  des  rayons  lumineux. 

On  conçoit  bien  que  puisque  l’action  de  la  lu¬ 
mière  sur  le  réactif  n’est  pas  instantanée,  il  faut 
pour  que  l’image  soit  nette,  que*  tous  les  corps  qui 
viennent  se  peindre  dans  sa  chambre  noire  soient 
complètement  immobiles.  Aussi  les  arbres,  s’il  s’en 
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trouve  dans  la  vue,  ne  sont  pas  toujoùrs  aussi  bien 
représentés  que  le  reste  ;  il  suffit  pour  cela  d’un  peu 
de  brise» 

Plusieurs  membres  de  l’Institut  ont  vu  les  ta¬ 
bleaux  de  M.  Daguerre,  et  parmi  les  membres  de 
l’Académie  des  sciences,  outre  MM.  Arago  et  Biot, 
nous  pouvons  citer  M.  de  Humboldt. 

(Séance  du  21  janvier). 

Recherches  sur  les  nerfs  du  goût),  par  MM.  Jules 
Guyot  et  Cazalis. 

Les  résultats  de  leurs  expériences  sont  : 

1°  Que  le  glosso-pharyngien,  mis  à  découvert  à  la 
sortie  du  crâne ,  en  arrière  de  l’hypoglosse,  dont  il 
est  séparé  par  la  carotide,  est  extrêmement  sensible 
lorsqu’on  le  tiraille,  qu’on  le  pique  ou  qu’on  le  coupe; 
qu’il  entraîne  alors  des  mouvements  convulsifs  de  la 
base  de  la  langue  et  du  pharynx;  que  sa  section  en¬ 
traîne  une  grande  altération  dans  la  déglutition; 
qu’elle  n’abolit  cependant  pas  le  sens  tout  entier, 
qu’elle  permet  à  certaines  saveurs  très-mauvaises  de 
passer  inaperçues,  tandis  que  d’autres,  même  beau¬ 
coup  moins  déplaisantes,  sont  très-bien  distinguées; 

2°  Que  le  lingual  est  aussi  très-sensible  à  la  pi¬ 
qûre,  aux  tiraillements,  etc.,  mais  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  de  mouvements  convulsifs  ;  que  sa  section  en¬ 
traîne  l’abolition  de  la  sensibilité  tactile  de  la  langue 
et  de  ses  facultés  gustatives  dans  ses  trois  quarts  an¬ 
térieurs  ;  mais  que  si  l’on  pince  ou  cautérise  la  base, 
la  sensibilité  s’y  manifeste,  et  des  efforts  de  régurgi¬ 
tation  sont  produits  ; 

3°  Que  l’hypoglosse  est  peu  sensible  aux  pince¬ 
ments  et  tiraillements  ;  mais  que  ces  actes  entraî¬ 
nent  des  mouvements  convulsifs  de  la  langue,  que  la 
section  de  ces  nerfs  paralyse  entièrement  les  trois 


quarts  antérieurs  de  cet  organe,  en  y  laissant  per¬ 
sister  le  goût  et  la  sensibilité. 


NOUVELLES. 

M.  Louis  va  quitter  l'Hôtel-Dieu  ;  il  passe  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon;  son  service  actuel  sera  réparti  entre 
les  médecins  du  premier  de  ces  établissements. 

On  parle  de  fonder  un  hospice  sur  les  terrains  si¬ 
tués  derrière  la  nouvelle  église  Saint-Vincent-de- 
Paul;  la  dépense  serait  couverte  en  partie,  par  un 
legs  de  500,000  fr.,  fait  à  l’administration  des  hos¬ 
pices. 

Par  décision  ministérielle  du  28  janvier  dernier, 
M.  Le  Molt  (Félix) ,  a  été  nommé  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  thermales  deBourbonne-les-Bains ,  en 
remplacement  de  M.  Renard  (Athanase),  démis¬ 
sionnaire. 

Le  1 er  février,  a  eu  lieu ,  dans  l’amphithéâtre  de 
chimie,  l’ouverture  du  concours  pour  l’agrégation 
(section  des  sciences  accessoires).  Les  concurrents 
sont:  MM.  Mialhe,  Capitaine,  Philippart,  Martins, 
Perrin  et  Messiat. 

Les  juges  sont  :  MM.  Orfila ,  président ,  Adelon  * 
Pelletan ,  Richard,  Royer-Collard ,  Dumas ,  Bussy  ; 
secrétaire,  Bouchardt  ;  suppléants,  MM.  J.  Cloquet, 
Bérardaîné,  Chassaignac,  Baudrimont. 

On  écrit  de  la  Guadeloupe,  qu’il  y  a  régné  cet 
automne  des  fièvres  jaunes ,  des  typhus  et  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes  extrêmement  meurtrières.  C’est  sur¬ 
tout  sur  la  garnison  et  sur  les  ecclésiastiques  que  la 
maladie  a  sévi.  Les  médecins  ont  échappé  presque 
seuls  au  fléau  qu'ils  combattaient  avec  le  plus  noble 
dévouement. 


Le  directeur  de  service ?  A.  TROUSSEAU . 
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ï.  — CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


I,  De  l’emploi  des  insufflations  de  poudre 
mercurielle  dans  le  traitement  des  excoria¬ 
tions  du  col  de  l’utérus. 

Lorsque,  en  thérapeutique,  un  fait  expé¬ 
rimental  a  été  bien  constaté,  soit  que  la  théo¬ 
rie  ait  conduit  à  l’emploi  du  moyen,  soit  que 
l’empirisme  ait  seul  à  revendiquer  l’honneur 
de  la  découverte,  tout  autour  de  ce  fait,  en 
quelque  sorte  principe ,  il  vient  se  grouper 
d’autres  faits ,  liés  au  premier  par  une  analo¬ 
gie  plus  ou  moins  immédiate. 

Cette  façon  de  procéder  par  voie  analogi¬ 
que  est  le  premier  degré  de  la  systématisa¬ 
tion  ,  car  la  science  ne  se  formera  que  de  cette 
manière.  On  réunit  les  faits  identiques,  on  les 
compare  aux  faits  semblables,  aux  faits  ana¬ 
logues,  à  ceux,  enfin,  qui  ne  s’en  rapprochent 
que  par  quelques  points,  et  de  l’étude  appro¬ 
fondie  des  rapports  de  tous  ces  faits  entre  eux, 
l’esprit  élevé  tire  des  lois  ,  systématise  complè¬ 
tement,  et  déduit  des  formules  générales. 

J’avoue  que  mon  esprit  s’est  toujours  effrayé 
du  premier  rôle  dans  cette  hiérarchie  scienti¬ 
fique;  il  est  mieux  dans  mes  goûts  et  dans  mes 
habitudes  de  rester  au  second  rang  ,  et ,  lais¬ 
sant  à  d’autres  le  soin  de  construire  l’édifice, 
je  m’occuperai,  comme  je  me  suis  toujours 
occupé,  de  rassembler  des  matériaux,  et  de 
les  grouper  de  telle  manière  que  le  savant  les 
puisse  utiliser  s’il  le  désire,  et  que  le  praticieu 
surtout  y  trouve  quelques  notions  immédiate¬ 
ment  et  facilement  applicables. 

Voici  un  préambule  inutile  peut-être,  pour 
arriver  à  une  bien  petite  chose,  savoir  :  à  l’em¬ 
ploi  topique  des  poudres  mercurielles,  dans  le 
l’ozène,  traitement  des  érosions  du  col  de  la  ma¬ 
trice. 

Je  voyais  que  les  ulcères  de  la  jambe,  que  les 
dartres  ,  que  les  ophthalmies  chroniques  ,  que 
les  otorrhées,  que  les  blennorrhagies,  que  cette 
infirmité  si  grave  par  son  incurabilité  habi¬ 
tuelle  ,  se  modifiaient  heureusement  sous  l’in¬ 
fluence  des  poudres  ,  des  onguents  ,  des  pom¬ 
mades  ,  des  solutions,  dans  la  composition 
desquels  entrait  le  mercure ,  et  je  me  disais 
que  les  érosions  du  col  de  l’utérus,  et  que  les 
infirmités  qui  en  sont  la  conséquence,  de¬ 


vraient  être  guéries  par  des  moyens  analo¬ 
gues. 

Je  me  demandais  ensuite  pourquoi  toujours 
on  cautérisait  le  col  de  l’utérus ,  et  pourquoi 
toujours  on  employait  le  nitrate  de  mercure, 
ce  médicament  sacramentel ,  et  si  le  caustique 
était  exclusivement  nécessaire  pour  combattre 
les  affections  du  col  de  la  matrice,  tandis 
que  celles  des  autres  membranes  muqueuses  se 
modifiaient  très-bien  sans  cautérisation. 

Il  fallait  essayer,  et  essayer  avec  d’autant 
plus  de  sécuiité,  que  les  ulcérations  de  l’u¬ 
térus  peuvent  durer  longues  années  sans 
produire  d’accidents  graves  ,  et  que  les  nou¬ 
veaux  moyens  que  j’imaginais  ne  pouvaient 
très -évidemment  causer  aucun  mal,,  s’ils  ne 
devaient  pas  amener  la  guérison. 

Une  jeune  dame  de  vingt-deux  ans  fut  la 
première  que  je  traitai  par  le  moyen  que  je 
vais  indiquer. 

Elle  était  grande  et  bien  faite,  elle  était  mère 
de  deux  enfants;  à  14  ans  elle  avait  été  formée; 
mais  dès  cette  époque,  la  chlorose  s’était  mani¬ 
festée.  Les  règles  revenaient  chaque  mois,  avec 
uu  peu  trop  d’abondance  ;  leucorrhée  dans 
l’intervalle. 

Lorsque  je  commençai  à  lui  donner  des 
soins,  elle  avait  vu  la  leucorrhée  augmenter 
d’une  manière  notable.  L’écoulement  était  ver¬ 
dâtre  et  fétide;  douleur  de  reins,  pesanteur 
dans  l’hypogastre. 

Je  touchai  :  le  col  de  l’utérus  était  gonflé, 
entr’  ouvert ,  la  lèvre  postérieure  était  iné¬ 
gale,  un  peu  dure;  le  reste  du  col  était  mou  , 
le  corps  de  la  matrice  était  hypertrophié. 

Le  spéculum  permettait  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’érosions  superficielles  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure  ,  et  d’ulcérations  assez  profondes  et  iné¬ 
gales  sur  la  lèvre  postérieure. 

Bien  évidemment,  il  n’y  avait  rien  de  carci¬ 
nomateux,  rien  qui  eût  un  caractère  grave  et 
inquiétant;  mais  le  mal  durait  depuis  long¬ 
temps  ,  et  l’ulcération  du  col  était  une  cause 
incessante  de  fluxion  inflammatoire  et  de  sé¬ 
crétion  leucorrhéïque  ;  il  en  pouvait  résulter  uu 
prolapsus  de  l’utérus,  unemétrite  chronique, 
et  ultérieurement  peut-être  l’inflammation 
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du  col  aurait  pu  revêtir  des  caractères  assez 
fâcheux  pour  compromettre  la  vie. 

Je  commençai  par  toucher  l’ulcération  et 
toute  la  surface  du  col  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure.  Cette  cautérisation  fut  répétée 
trois  fois,  à  huit  jours  d’intervalle,  sans  succès 
notable.  J’eus  alors  recours  aux  insufflations 
mercurielles.  J’employai  une  poudre  ainsi 
composée: 

Protochlorure  de  mercure ,  obtenu  par  pré¬ 
cipitation; 

Deutoxyde  de  mercure  ; 

De  chaque  :  un  gramme  (J  8  grains). 

Sucre  en  poudre,  trente  grammes  (1  once)  ; 

Mêlez  exactement;  conservez  pour  l’usage 
dans  un  flacon  ou  dans  une  boîte. 

L’appareil  dont  je  me  servais  était  fort  sim¬ 
ple:  \°  un  spéculum  plein,  ordinaire;  2°  un 
tube  de  verre  de  trois  à  quatre  décimètres  de 
longueur  (1  pied  à  peu  près) ,  et  un  centimè¬ 
tre,  5  à  4  lignes  de  diamètre  ;  5°  une  grande 
pince  utériue. 

J’introduisais  le  spéculum;  puis,  avec  la 
grande  pince  utériue  ,  qui  me  servait  à  porter 
de  la  charpie  ou  du  coton  cardé ,  je  détergeais 
la  surface  du  col,  et  j’enlevais  t  outes  les  muco¬ 
sités  qui  recouvraient  la  membrane  muqueuse; 
puis ,  je  mettais  dans  une  des  extrémités  de 
mon  tube  de  verre  à  peu  près  deux  à  six  dé- 
cigrammes  (4  à  -12  grains)  de  poudre  mercu¬ 
rielle,  que  j’insufflais  sur  la  partie  malade.  Je 
retirais  alors  le  spéculum,  et  la  poudre  restait 
appliquée  sur  le  col,  et  ne  tardait  pasà  s’y  dis¬ 
soudre  en  partie. 

Getse  opération  si  simple ,  était  répétée 
deux  et  jusqu’à  trois  fois  par  semaine,  puis 
seulement  tous  les  cinq  ou  six  jours ,  puis 
tous  les  huit,  tous  les  quinze  jours,  jusqu’à 
parfaite  guérison. 

Chez  la  dame  en  question,  la  guérison  fut 
obtenue  en  deux  mois. 

L’application  de  cette  poudre  ne  lui  a  causé 
jamais  de  douleur;  la  leucorrhée  cessa  im- 
médiaiament,  c’est-à-dire  que,  dès  le  lende¬ 
main  de  la  première  application  ,  il  n’y  eut 
plus  d’écoulement.  Cet  effet  se  continuait  pen¬ 
dant  trois,  quatre  et  même  huit  jours,  mais  les 
flueurs  blanches  revenaient  ensuite  et  ne  ces¬ 
sèrent  entièrement  qu’àprès  parfaite  guérison. 
La  couleur  verdâtre  de  la  leucorrhée  cessa  de 
se  montrer  dès  que  le  traitement  eut  été  com¬ 
mencé,  et  ne  reparut  plus  désormais. 

Depuis  ce  moment,  je  traite  toujours  par 
ce  moyen  les  érosions  et  les  ulcérations  super¬ 
ficielles,  et  non  cancéreuses  du  col  de  la  matrice, 
et  je  suis  rarement  dans  la  nécessité  de  recou¬ 
rir  à  d’autres  médications. 

Est-ce  à  dire  que  je  guéris  toujours?  non 
certes  ;  j’ai  eu  plusieurs  malades  dont  l’état  n’a 
été  nullement  modifié  par  les  insufflations 
mercurielles,  et  qui  ont  été  rapidement  guéries 
par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Quelques-unes, 
traitées  infructueusement  par  ce  caustique,  ont 
été  immédiatement  soulagées  par  lesinsnffla- 
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tiens.  Enfin,  il  y  en  a  eu  une  dont  l’état  n’a  pu 
être  heureusement  modifié  ni  par  l’un  ni  par 
l’autre  moyen. 

Est-il  possible  de  dire  à  priori  quelle  ma¬ 
lade  sera  guérie  par  les  insufflations,  quelle  le 
sera  par  les  caustiques?  il  n’appartitnt  à  per¬ 
sonne,  ce  nous  semble,  de  préjuger  ces  résul¬ 
tats.  Chaque  constitution  individuelle  a  sa  fa¬ 
çon  de  réagir  contre  les  influences  hygiéniques 
et  thérapeutiques.  Dites-moi  pourquoi  tel  n’est 
pas  purgé  par  deux  onces  d’huile  de  ricin,  qui 
l’est  fortement  par  un  gros  de  magnésie; 
pourquoi  tel  salive  avec  quatre  grains  de  calo¬ 
mel,  qui  ne  salive  pas  après  vingt  jours  de 
frictions  avec  l’onguent  napolitain;  et  quand 
vous  m’aurez  répondu  nettement  à  cette  ques¬ 
tion  ,  j’essaierai  à  mon  tour  de  vous  dire 
pourquoi  les  insufflations  mercurielles  réus¬ 
sissent  mieux  dans  telles  excoriations  du  col 
utérin  que  dans  telles  autres. 

Combien  de  fois  n’accusons-nous  pas  la  gra¬ 
vité  et  l’opiniâtreté  d’un  mal ,  quand  il  fau¬ 
drait  tout  simplement  accuser  notre  propre 
opiniâtreté,  qui  nous  fait  persister  dans  une 
médication  inutile. 

Quand  un  moyen  a  le  plus  souvent  réussi , 
dans  des  cas  semblables  à  celui  que  nous  ob¬ 
servons  aujourd’hui,  il  est  d’un  bon  esprit  de 
tenter  ce  moyen;  mais  quand  il  échoue,  il 
faut  recourir  à  un  autre,  puis  à  un  autre  encore, 
et  il  arrive  que  la  maladie  que  nous  jugions  si 
grave  cède  avec  une  surprenante  facilité  à 
l’usage  d’un  remède  qui  n’est  utile  qu’excep- 
tionneüement. 

Ainsi,  dans  les  fièvres  intermittentes  qui 
durent  depuis  longtemps  ,  le  quinquina  est  ét 
sera  toujours  le  médicament  le  plus  souverain; 
mais  s’il  échoue  ,  nous  serons  surpris  de  voir 
l’opium  à  haute  dose,  ou  les  préparations  arsé- 
nicales ,  juger  îa  question  en  peu  de  jours  et 
avec  une  telle  facilité,  que  nous  arriverons  for¬ 
cément  à  cette  conclusion  ,  savoir  :  que  la  fiè¬ 
vre  n’était  ni  grave  ni  rebelle ,  mais  que  tout 
simplement  elle  était  rebelle  au  quinquina. 

Aussi  ne  devrait-on  jamais  oublier  qu’en 
thérapeutique  on  ne  connaît  jamais  assez  de 
remèdes  pour  une  même  maladie,  et  qu’il  ne 
faut  pas  regarder  comme  non  avenus  les  faits 
isolés,  qui ,  dans  quelques  cas  ,  nous  sont  un 
profitable  avertissement. 

A.  Trousseau. 


lî.  Stomatite  gangréneuse.- — Sa  nature, — ses 
eauses, — son  traitement  (J). 

Avant  de  commencer  la  description  de  la 
stomatite  gangréneuse  des  enfants,  je  dois  d’a¬ 
bord  entrer  dans  quelques  détails  pour  bien 
faire  comprendre  quelle  est  la  maladie  qui  fait 
le  sujet  de  ce  travail. 


(I)  Ce  mémoire  a  été  fait  d’après  l’inspection  at¬ 
tentive  de  plus  de  200  cas  de  stomatite  et  107  ob¬ 
servations  prises  avec  soin  dans  tous  leurs  détails 
pendant  quatre  années  à  l'hôpital  des  Enfants  mala¬ 
des  de  Paris. 
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Dans  ce  but,  je  vais  éliminer  certaines  affec¬ 
tions  de  la  bouche  qui  portent  le  nom  de  stoma¬ 
tite  ,  et  sont  tout  à  fait  étrangères  h  mon  sujet. 

Mes  recherches  ne  portent  point  : 

■i°  Sur  la  stomatite  franche  erythémateuse 
ou  aphtheuse.  Cette  maladie  purement  inflam¬ 
matoire  et  souvent  causée  par  l’application 
directe  de  substances  irritantes,  guérit  spon¬ 
tanément  dès  qu’on  enlève  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
duite,  et  d’ailieurs  elle  ne  présente  rien  de  spé¬ 
cial  chez  les  enfants; 

2°  Sur  une  stomatite  que  j’appellerai  exan- 
thématense,  qui  s’observe  souvent  dans  la  scar¬ 
latine  et  la  rougeole,  qui  n’est  qu’une  exten¬ 
sion  de  l’exanthème  à  la  muqueuse  buccale  ,  et 
cesse  ordinairement  avant  l’éruption  cutanée, 
bien  qu’elle  ait  paru  après  elle  ; 

5o  Sur  le  muguet.  Le  muguet  est  une  mala¬ 
die  générale  dans  laquelle  tout  le  tube  digestif 
peut  être  envahi  par  une  inflammation  plastique, 
pultacée ,  et  à  part  de  rares  exceptions  elle  se 
développe  chez  des  sujets  plus  jeunes  que  ceux 
qui  sont  admis  a  l’hôpital  des  enfants  malades, 
où  j’ai  recueilli  les  faits  qui  forment  la  base  de 
ce  travail. 

Je  ne  veux  traiter  ici  que  de  la  stomatite 
gangréneuse.  Je  comprends  sous  ce  nom  le 
charbon  des  joues,  et  les  stomatites  couenneuse 
et  ulcéreuse  des  auteurs.  Toutes  ces  affections, 
qu’on  a  séparées  jusqu’à  ce  jour,  ne  ine  sem¬ 
blent  que  des  variétés  d’une  même  maladie  : 
la  gangrène  ;  et  j’espère  que  ma  conviction 
sera  partagée  par  toutes  les  personnes  qui  liront 
ce  mémoire. 

Formes. —  La  stomatite  couenneuse  est  ca¬ 
ractérisée  par  l’exsudation  d’une  matière  épaisse 
grisâtre,  quelquefois  marbrée  de  noir. 

La  forme  ulcéreuse  par  une  perte  de  sub¬ 
stance  plus  ou  moins  profonde,  à  bords  élevés 
taillés  à  pic ,  5  fond  grisâtre. 

La  forme  charbonneuse  par  une  couleur  noi¬ 
râtre,  un  ramollissement  putride  des  parties 
affectées. 

Je  me  borne  pour  le  moment  aces  indications 
succinctes  ;  je  donnerai  plus  loin  une  descrip¬ 
tion  détaillée  des  trois  formes  de  la  gangrène. 

Causes.  —  Age.  —  La  stomatite  gangréneuse 
est  une  maladie  de  l’enfance.  Dans  les  traités 
de  pathologie,  on  ne  l’a  pas  signalée  chez  l’a¬ 
dulte,  et  sur  un  mouvement  de  dix-neuf  cents 
malades  à  i’Hôtel-Dieu,  service  deM.  Jadioux, 
année  4857  ,  je  n’en  ai  observé  qu’un  seul  cas, 
encore  cette  stomatite  couenneuse  n’était-elle 
pas  parfaitement  semblable  à  celle  des  enfants, 
et  nous  avons  dû.  soupçonner  que  notre  malade 
avait  fait  usage  de  préparations  mercurielles. 
Il  semble  cependant  que  certaines  localités  , 
certaines  professions,  exposent  quelquefois  les 
adultes  à  cette  maladie.  M.  Bouneau  m’a  dit 
en  avoir  observé  un  assez  grand  nombre  dans 
le  quartier  qui  avoisine  le  canal  Saint-Martin  , 
et  particulièrement  chez  les  marchands  de 
■vins. 

C’est  une  maladie  très-commune;  elle  atteint 


bien  un  vingtième  au  moins  des  enfants  qui 
sont  à  l’hôpital  ;  et  une  grande  partie  de  ceux 
qui  s’y  présentent  en  foule  à  la  consultation 
chaque  jour. 

Ce  chiffre  ne  peut  être  regardé  que  comme 
approximatif.  Je  n’ai  pu  recueillir  l’observation 
de  tous  les  cas  de  stomatite  existant  simultané¬ 
ment  à  l’hôpital,  les  registres  n’indiquent  pas 
exactement  la  nature  des  maladies,  et,  comme 
on  le  verra  plus  bas,  toutes  les  stomatites  qu’on 
observe  dans  les  salles  ne  viennent  pas  du  de¬ 
hors  . 

Classes  de  la  société.  —-Frappé  de  la  fré¬ 
quence  de  cette  affection  chez  les  petits  malades 
confiés  à  nos  soins,  j’ai  consulté  à  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  médecins  spéciaux  qui  traitent  en  ville 
un  grand  nombre  d’enfants  malades,  et  ils 
m’ont  dit  l’avoir  observée  rarement  dans  leur 
clientèle;  encore,  dans  les  cas  rares  qui  se  sont 
présentés  à  eux  ,  ils  avaient  presque  constam¬ 
ment  affaire  à  des  enfants  placés  dans  les  mê¬ 
mes  conditiorâ  que  ceux  qui  sont  admis  à  l’hô¬ 
pital;  c’étaient  les  enfants  de  personnes  peu 
aisées  ,  de  portiers  ,  d’ouvriers  nécessiteux,  de 
marchands  d’un  ordre  inférieur.  Quelquelois 
cependant  elle  se  développe  chez  des  enfants 
riches  ,  placés  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  ;  mais,  à  part  de  rares  exceptions, 
ces  sujets  sont  débiles,  convalescents,  ou  chez 
eux  la  maladie  n’est  pas  spontanée  ;  une  cause 
d’irritation  longtemps  continuée  enflamme  la 
joue  ,  les  gencives  ;  et  une  constitution  dété¬ 
riorée  donne  à  cette  irritation  un  caractère 
gangréneux. 

Age.  —  J’ai  observé  le  stomatite  depuis  l’âge 
de  dix-huit  mois  jusqu’à  quinze  ans,  mais  beau¬ 
coup  plus  souvent  de  cinq  à  dix,  qu’avant  ou 
après  cette  époque  de  la  vie. 

Sexe.  —  Elle  m’a  paru  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 
Celle  différence  de  proportion  tient-elle  à  ce 
que  les  premiers  sont  en  général  plus  négligés 
par  leurs  parents  ?  Je  serais  assez  porté  à  le 
croire. 

Dentition.  —  Le  renouvellement  des  dents 
ne  m’a  pas  semblé  avoir  une  grande  influence 
sur  sa  production.  En  effet,  c’est  plus  fré¬ 
quemment  après  ou  avant  la  septième  année 
qu’elle  s’observe,  et  rarement  se  voit-elle  à  l’é¬ 
poque  de  la  première  dentition. 

Santé  générale.—-  Maladies.  -—Elle  se  déve¬ 
loppe  quelquefois  au  milieu  de  la  meilleure 
santé  chez  des  enfants  robustes  ;  mais  alors 
elle  est  presque  toujours  traumatique  ,  provo¬ 
quée  par  le  contact  incessant  de  la  muqueuse 
buccale  avec  un  fragment  aigu  de  dent,  par 
une  plaie  ,  une  brûlure,  une  ulcération,  etc. 

Le  plus  souvent  on  la  voit  chez  des  enfants 
chétifs,  affaiblis  par  des  maladies  graves  qui 
ont  nécessité  des  évacuations  sanguines  abon¬ 
dantes  ,  une  diète  prolongée. 

1°  A  la  suite  de  quelques  pneumonies  in» 
tenses; 
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2°  Quelquefois,  mais  rarement,  après  la  fiè¬ 
vre  typhoïde; 

5°  Plussouvcntàla  suite  des  fièvres  éruptives. 

Je  dois  entrer  ici  dans  quelques  détails.  Il 
semblerait  au  premier  abord  que  la  variole  qui, 
par  son  extension  à  la  muqueuse  buccale,  dé¬ 
termine  la  formation  de  pustules  et  d’ulcéra¬ 
tions  conséculives  ,  devait  amener  à  sa  suite  un 
plus  grand  nombre  de  stomatites  ;  il  n’en  est 
rien  ,  toutefois  ;  et  si  pendant  la  période  de 
suppuration  on  observe  une  salivation  abon¬ 
dante,  un  gonflement  de  la  bouche,  ils  sont  dus 
à  une  modification  de  la  muqueuse  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  qui  nous  occupe:  c’est  alors  un 
gonflement  accompagné  de  rougeur,  de  ten¬ 
sion,  de  douleur  qui  siège  autour  des  pustules, 
mie  inflammation  analogue  à  celle  qui  se  re¬ 
marque  à  la  peau  autour  des  boutons  remplis 
de  pus.  Une  fois  seulement  j’ai  observé  une 
stomatite  ulcéreuse  chez  un  enfant  convales¬ 
cent  de  variole,  encore  ne  siégeait-elle  pas  dans 
un  point  couvert  primitivement  de  pustules. 
Elle  résista  à  tous  les  moyens  de  traitement 
employés  ;  gargarismes,  cautérisations,  et  finit 
par  perforer  la  lèvre  inférieure. 

La  stomatite  gangréneuse  se  voit  plus  souvent 
après  la  rouge  oie  et  surtout  après  la  scarlatine. 
Elle  n’est  pas,  dans  ces  cas,  liée  à  l’éruption  ru¬ 
béolique  ou  scarlatineuse  de  la  bouche  ,  car 
elle  se  développe  de  préférence  dans  la  conva¬ 
lescence  à  l’époque  où  l’éruption  propagée  à  la 
muqueuse  a  disparu  déjà  depuis  plusieursjours. 

Elle  se  manifeste  de  préférence  encore  sur 
les  sujets  atteints  d’une  de  ces  anasarques  si 
fréquentes  après  la  desquamation  de  la  scarla¬ 
tine.  Il  est  très-rare  d’observer  la  stomatite 
après  d’autres  maladies  aiguës  :  je  ne  l’ai  ja¬ 
mais  vue  dans  la  méningite  ou  les  autres  affec¬ 
tions  cérébrales  aiguës;  mais  ces  maladies,  qui 
se  terminent  toujours  par  la  mort,  sont  ordi¬ 
nairement  de  courte  durée,  et  nous  avons  éta¬ 
bli  qu’on  voyait  presque  constamment  la  sto¬ 
matite  à  l’époque  de  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  aiguës.  Oû  la  rencontre  fréquemment 
chez  des  enfants  atteints  depuis  longtemps  de 
diarrhée  abondante,  entretenue  par  une  atonie, 
un  ramollissement  gélatineux  ,  ou  une  inflam¬ 
mation  chronique  de  l’intestin  grêle  ou  du  gros 
intestin.  Rarement  la  voit-on  dans  les  affections 
tuberculeuses  de  l’abdomen.  Si  dans  ces  mala¬ 
dies,  ce  qui  est  rare  d’ailleurs,  on  observe  une 
affection  de  la  bouche,  elle  est,  comme  chez 
l’adulte,  constituée  par  des  aphthes.  On  peut 
voir  par  cette  coïncidence  presque  constante 
une  preuve  nouvelle  que  les  deux  maladies, 
(  aphthes  et  gangrène)  sont  différentes,  et  que 
ma  distinction  était  fondée.  Pourquoi  en  effet 
si  ces  deux  espèces  de  stomatite  étaient  d’une 
nature  identique,  et  qu’on  dut  les  regarder seu- 
ineut  comme  deux  formes,  deux  nuances  d’une 
même  affection,  ainsi  que  l’ulcéreuse  et  la 
couenneuse  ;  pourquoi,  dis-je,  rencontrerait-on 
toujours  les  aphthes  et  presque  jamais  la  gan¬ 
grène  dans  les  phthisies  ;  toujours  la  gangrène 
et  jamais  les  aphthes  dans  les  autres  afft  étions 
dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Après  la  rougeole  et 
ocarlatine,  dans  les  cachexies,  on  remarque 
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indifféremment  les  formes  couenneuse,  ulcé¬ 
reuse  et  charbonneuse  ;  seulement  l’intensité 
de  la  gangrène  est  d’autant  plus  grande  que 
le  sujet  est  plus  débile.  On  pourrait ,  il  est 
vrai ,  soutenir  que  la  phthisie  peut  produire 
aussi  la  cachexie  ,  puisqu’elle  s’accompagne 
d’ulcères  aux  jambes  et  au  sacrum  ,  d’œdème 
aux  extrémités  ,  d’ecchymoses  sous  cutanées. 
Mais  les  faits  sont  là  pour  répondre  à  cette  as¬ 
sertion.  La  stomatite  gangréneuse  ne  se  voit 
que  rarement  dans  la  phthisie  ,  il  faut  recon¬ 
naître  là  l’influence  d’une  cause  cachée  qui 
donne  à  chaque  maladie  ses  complications  spé¬ 
ciales  :  le  catarrhe  à  la  fièvre  typhoïde  ,  la 
pneumonie  lobulaire  à  la  rougeole,  la  péricar¬ 
dite  au  rhumatisme  articulaire. 

On  voit  souvent  la  gangrène  de  la  bouche 
compliquer  ies  affections  dartreuses  ;  eczema , 
impétigo,  rupia  ,  ecthyma  ,  lupus,  etc.  ,  la 
teigne,  les  scrophules ,  les  ophihalmies  scro- 
phuleuses,  catarrhales,  à. toutes  les  époques  de 
leur  durée  ;  rarement  elle  coïncide  avec  l’oph- 
thaîmie  purulente,  sans  doute  a  cause  de  sa 
marche  aiguë. 

Ici  encore  je  dois  établir  une  distinction.  Les 
scrophuleux,  les  teigneux  viennent  quelquefois 
du  dehors  avec  des  stomatiies;  ces  derniers 
surtout,  quand  ils  sont  en  traitement;  rare¬ 
ment  il  en  est  de  même  pour  les  sujets  atteints 
d’ophthalmies,  d’affections  chroniques  de  la 
peau. 

La  fréquence  de  la  stomatite,  en  pareil  cas, 
est  peut-être  due  en  grande  partie  aux  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  que  présentent 
certaines  divisions  de  l’hôpital  des  Enfants  de 
Paris.  Pour  prouver  ce  que  j'avance ,  il  est  né¬ 
cessaire  de  donner  ici  de  courtes  notions  sur 
la  topographie,  la  disposition  des  salles,  et 
sur  les  autres  circonstances  qui  entourent  les 
petits  malades  qu’on  y  reçoit. 

Les  salles  destinées  aux  ophihalmies  et  aux 
affeciioas  chroniques  de  la  peau  pour  les  deux 
sexes  sont  peu  aérées,  percées  d’un  petit  nom¬ 
bre  de  fenêtres  ,  qu’encore  n’ouvre-t-on  pas 
souvent  ;  elles  sont  froides,  obscures,  humides, 
et  constamment  exhalent  une  odeur  infecte. 
On  y  reçoit  des  paralytiques,  des  gâteux  (!)  ;  les 
lits  de  bois,  rarement  réparés,  plus  rarement 
renouvelés,  s’imprégnent  de  miasmes  putrides 
de  toute  espèce;  les  salles  des  filles  sont  en 
outre  placées  immédiatement  sous  les  toits  , 
très-voisines  d’une  ctable,  d’une  salle  de 
bains  et  d’une  cour  où  l’on  amasse  du  fumier. 

Dans  les  salles  des  teigneux,  nous  trouvons 
les  mêmes  conditions  réunies  :  aération  in¬ 
complète  ,  lits  de  bois  ,  salies  froides  et  hu¬ 
mides.  A  l’odeur  fétide  due  aux  exhalaisons 
des  éruptions  du  cuir  chevelu  se  joint  une 
odeur  infecte  des  latrines,  qui  s’ouvrent  dans 
la  salle.  La  nourriture  qu’on  donne  à  ces  en¬ 
fants  ,  meilleure  pour  la  plupart  d’entre  eux 
que  celle  qu’ils  trouvent  chez  eux,  laisse  cepen¬ 
dant  beaucoup  à  désirer. 


(I)  On  désigne  dans  les  hôpitaux,  sous  le  nom  de 
gâteux,  les  malades  qui  rendent,  clans  leur  lit,  les 
urines  et  les  matières  fécales. 
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Scrophuleux.  —  Les  salles  des  garçons  scro- 
ph  uleux  sont  basses,  obscures,  humides,  sans 
caves  au-dessous.  Les  lits  sont  en  fer;  mais 
cet  avantage  est  tristement  compensé  par  une 
exposition  à  l’ombre  sous  de  grands  arbres  et 
par  le  voisinage  d’une  salle  de  bains  qui  s’ouvre 
dans  le  dortoir  du  bas.  On  y  sent  toujours 
une  odeur  très-fétide,  fournie  par  la  suppura¬ 
tion  des  plaies  et  des  ulcères. 

Les  salles  des  scrophuleuses  bien  aérées  , 
bien  claires  ,  exposées  au  soleil ,  meublées  , 
l’une  du  moins  de  lits  de  fer,  bâties  au-dessus 
de  vastes  caves,  sont  pourtant  fort  malsaines, 
témoins,  ces  nombreux  cas  de  pourriture  d’hô¬ 
pital  qu’on  y  voit  toute  l’année  ,  surtout  pen¬ 
dant  les  temps  humides.  Dans  toutes  les  salles 
dont  je  viens  de  parler,  on  rencontre  un  bon 
nombre  de  stomatites. 

Dans  le  service  de  la  chirurgie ,  on  reçoit 
des  enfants  atteints  de  fractures ,  brûlures , 
plaies,  contusions,  et.  quelques  scrophuleux, 
les  uns  pour  y  être  amputés,  les  autres  pour  y 
rester  jusqu’à  guérison  complète  sans  opéra¬ 
tion. 

Celle  des  garçons  est  placée  au  premier 
étage,  bien  gaine ,  bien  aérée,  et  la  stomatite 
s’y  montre  fort  rarement,  et  seulement  chez 
les  sujets  atteints  de  plaies  anciennes,  de  sup¬ 
purations  chroniques  abondantes. 

Celle  des  filles  est  basse,  humide,  mal  aérée, 
placée  au  rez-de-chaussée  ,  voisine  de  latrines 
infectes ,  d’une  étable  et  d’un  magasin  où  on 
étend  des  paillassons  couverts  de  déjections 
alvines.  On  y  rencontre  assez  souvent  la  sto¬ 
matite  ,  la  pourriture  d’hôpital  et  la  gangrène 
des  parties  génitales.  On  peut  voir  ici  quelle 
grande  part  on  doit  assigner  à  l’hygiène  des 
salles  dans  la  production  de  la  stomatite;  car 
les  enfants  des  deux  sexes  y  sont  reçus  en  chi¬ 
rurgie  pour  des  affections  identiques  ,  et  ce¬ 
pendant  la  salle  bien  saine  des  garçons  n’offre 
que  très-peu  de  cas  de  stomatite,  tandis  que  la 
salle  malsaine  destinée  aux  filles  en  présente 
un  assez  grand  nombre. 

Galeux. —  C’est  une  chose  fort  rare  de  voir 
des  cas  de  stomatite  dans  les  salles  des  galeux, 
et  cependant  on  y  reçoit  souvent  des  enfants 
atteints  d’affections  semblables  à  celles  qui 
sont  traitées  dans  les  salies  des  dartreux  (pru¬ 
rigo,  ecthyma ,  eczema  chronique,  etc.).  Les 
salles  y  sont  basses  et  humides  ,  la  nourriture 
grossière  ,  les  vêtements  insuffisants  pour  dé¬ 
fendre  du  froid.  On  doit  expliquer  la  rareté 
de  la  maladie  par  les  raisons  suivantes  : 

1°  Les  enfants  ne  font  en  général  qu’un  sé¬ 
jour  assez  court  à  l’hôpital  ; 

2°  Ils  ne  passent  guère  dans  les  salles  que 
le  temps  nécessaire  au  sommeil  ;  ils  passent  le 
reste  de  la  journée  à  jouer  dans  une  vaste  cour, 
ou  se  livrent  à  des  occupations  assez  actives, 
travaillent  à  la  buanderie.  Quand  il  pleut ,  on 
les  réunit  dans  une  salle  un  peu  humide,  mais 
très-haute,  assez  aérée; 

5°  Ils  prennent  cinq  fois  par  semaine  des 
bains  sulfureux  prolongés ,  dont  l’action  to¬ 
nique  peut  s’opposer  au  développement  d’une 
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affection  cachextique,  comme  la  gangrène. 

Les  salles  consacrées  aux  maladies  aiguës 
sont  bien  saines  ,  placées  au  premier  étage  , 
exposées  au  soleil,  assez  bien  chauffées  en  hi¬ 
ver.  Les  enfants  y  reçoivent  une  nourriture 
suffisante  et  presque  délicate:  aussi  la  stoma¬ 
tite  ne  s’y  montre  guère.  Quand  on  l'observe , 
c’est  sur  les  sujets  qui,  pendant  un  séjour  pro¬ 
longé,  ont  contracté  successivement  toutes  les 
affections  endémiques  à  l'hôpital  :  la  scarla¬ 
tine,  la  rougeole,  les  éruptions  varioliformes  ; 
et  ils  ne  sont  atteints  de  stomatite  que  quand 
il  ne  leur  reste  plus  aucune  autre  maladie  à 
gagner. 

Le  traitement  qu’on  emploie  contre  certai¬ 
nes  maladies  n’est  pas  sans  influence  sur  la 
stomatite.  J’ai  déjà  parlé  de  celle  d’une  diète 
prolongée,  d’évacuations  sanguines  et  abon¬ 
dantes.  Ce  que  je  viens  ajouter  est  relatif  au 
traitement  de  la  teigne,  quelle  que  soit  sa  na¬ 
ture  :  favus,  eczema,  impétigo,  pytiriasis,  pso¬ 
riasis  du  cuir  chevelu. 

La  stomatite  est  rare  quand  on  traite  les  en¬ 
fants  teigneux  par  des  purgations  répétées  et 
des  pommades  préparées  avec  Je  goudron  ,  le 
cresson,  le  soufre  sublimé,  l’iodure  de  soufre, 
le  calomel,  le  Uniment  savonneux  hydro-sul- 
furé  ;  elle  est  fréquente  au  contraire  chez  les 
enfants  confiés  aux  soins  des  MM.  Mahon,  qui 
emploient  des  poudres  épilatoires  fort  actives 
dont  la  composition  est  restée  secrète. 

En  1836  ,  M.  Blanc,  officier  de  santé  ,  obtint 
l’autorisation  de  traiter  quelques  teigneux  de 
l’hôpital,  au  moyen  d’une  huile  de  son  inven¬ 
tion  ,  huile  verte,  et  probablement  arsenicale. 
Outre  les  vomissements,  ia  diarrhée,  les  dou¬ 
leurs  épigastriques  dont  l’intensité  fit  bientôt 
renoncer  à  cette  médication  d’ailleurs  infruc¬ 
tueuse  contre  la  teigne;  outre  ces  accidents, 
dis-je  ,  on  observa  un  grand  nombre  de  maux 
de  bouche. 

Conditions  hygiéniques. —  J’ai  dit  que  la  sto¬ 
matite  se  dév  eloppait  de  préférence  chez  les 
enfants  des  pauvres.  Cette  prédilection  ne 
pouvait  tenir  qu’aux  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  pla¬ 
cés. 

Ainsi  j’ai  pu  constater  dans  plus  des  neuf 
dixièmes  de  mes  observations  que  les  sujets 
étaient  mal  logés,  mal  vêtus,  mal  nourris. 

Quelques-uns  logeaient  dans  des  garnis  où 
ils  étaient  entassés  par  cinq  ou  six,  sur  un  peu 
de  paille  sale  et  humide  ;  d’autres  n’avaient 
pas  d’asile  et  avaient  été  ramassés  par  la  police 
sous  des  arches  de  pont,  dans  des  fours  à 
plâtre. 

Ceux-ci  sont  couverts  de  haillons ,  ne  por¬ 
tent  pas  de  chemise  ou  en  changent  fort  rare¬ 
ment,  et  sont  dévorés  de  vermine  de  toute 
sorte. 

Ceux-là  ne  vivaient  que  de  pommes-de- 
terre  ou  cherchaient  leur  vie  dans  les  ruisseaux 
ou  les  tas  d’ordures. 

Le  plus  souvent,  un  même  individu  présent 
tait  toutes  ces  conditions  réunies. 


•158 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Profession.  —  Je  n'ai  jamais  vu  une  profes¬ 
sion  à  laquelle  on  pût,  dans  un  seul  cas,  rap¬ 
porter  le  développement  de  la  maladie.  Un 
très-petit  nombre  de  nos  malades  étaient  sérieu¬ 
sement  occupés  ;  les  autres  allaient  à  l’école  ou 
vagabondaient  dans  les  rues.  Ceux  qui  se  van¬ 
taient  d’appartenir  à  une  profession  étaient 
apprentis  et  passaient  presque  toute  leur  jour¬ 
née  à  faire  des  courses. 

Je  n’ai  jamais  remarqué  que  la  maladie  se 
montrât  plus  souvent  chez  les  enfants  occupés 
à  manier  des  métaux  :  les  doreurs  sur  bois  ou 
sur  cuivre,  les  ciseleurs,  les  fondeurs,  les  fa¬ 
bricants  de  céruse ,  les  bijoutiers  en  or  ou  en 
faux,  les  polisseurs  d’or  ou  d’acier,  les  peintres 
sur  papiers,  etc. 


Saisons.  —  La  stomatite  se  développe  de 
préférence  dans  le  printemps  et  l’automne, 
quelquefois  l’hiver  ;  ou  ne  la  voit  guère  en 
été ,  à  moins  que  cette  saison  ne  soit  humide 
et  un  peu  froide.  Cette  condition  de  l’humi¬ 
dité  de  l’atmosphère  parait  avoir  une  grande 
influence  sur  la  production  de  la  stomatite 
comme  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  car,  dans 
les  hivers  comme  dans  les  automnes  secs  ,  on 
en  observe  bien  moins  de  cas  que  dans  les  cir¬ 
constances  contraires;  et  si ,  après  avoir  em¬ 
ployé  vainement  un  grand  nombre  de  re¬ 
mèdes,  on  abandonne  les  maladies  à  elles- 
mêmes,  on  les  voit  souvent  sc  modifier  avan¬ 
tageusement  quand  le  temps,  qui  était  hu¬ 
mide,  devient  sec. 


Division.  —  La  stomatite  se  voit  sous  les 
fo  rnies  sporadique  et  épidémique;  elle  est  con¬ 
tagieuse. 

'1°  Sporadique. —  Toutes  les  variétés  de  sto¬ 
matite  peuvent  se  montrer  isolées  ;  cependant 
on  n’a  que  peu.d’occasions  d’observer  la  forme 
sporadique;  et ,  dans  ces  cas,  on  a  presque 
constamment  affaire  à  une  stomatite  charbon¬ 
neuse  si  la  maladie  est  spontanée ,  ou  elle  est 
traumatique  et  causée  par  un  agent  irritant. 

Le  plus  souvent  elle  se  montre  sous  forme 
épidémique;  elle  règne  dans  tout  un  quartier, 
dans  les  salies  de  l’hôpital  des  Enfants,  à 
l’hospice  des  Orphelins  ,  dans  les  maisons  de 
travail ,  de  refuge  ,  de  correction ,  dans  les 
salles  d’asile,  les  maisons  de  charité  tenues  par 
les  sœurs,  dans  quelques  pensionnats  d’un 
ordre  inférieur. 


Elle  est  évidemment  contagieuse.  La  trans¬ 
mission  possible  ,  par  voie  de  contagion  ,  est 
souvent  douteuse  pour  certaines  maladies  ; 
mais  on  ne  peut  la  révoquer  en  doute  pour 
la  plupart  de  celles  qui  s’accompagnent  d’un 
exanthème  ou  d’une  sécrétion  irritante. 


Le  liquide  sécrété  est  Susceptible  de  trans 
mettre  la  stomatite  couenneuse  et  ulcéreuse 
J  ai  pu  nombre  de  fois  constater  qu’elle  avai 
clé  gagnée  par  des  enfants  qui  mangeaient  o 
buvaient  avec  la  cuiller,  le  verre  servant  à  de 
enfants  atteints  de  cette  maladie  ,  et,  clans  ce 
cas,  elle  se  développait  primitivement  sur  le 


parties  en  contact  avec  le  verre ,  avec  la  cuiller 
chargés  du  liquide  septique. 

La  transmission  se  fait-elle  au  moyen  des 
miasmes  contenus  dans  l’air  ?  Il  est  difficile, 
sinon  impossible,  de  le  constater  dans  des  lo¬ 
calités  où  la  maladie  est  presque  endémique 
et  peut  se  transmettre  par  des  attouchements 
dont  on  n’est  pas  toujours  instruit. 

La  stomatite  charbonneuse  ne  m’a  jamais 
paru  communiquée  d’un  enfant  à  un  autre; 
cela  peut  tenir  à  ce  qu’on  isole  en  général  les 
sujets  qui  en  sont  atteints,  et  qu’on  veille  avec 
grand  soin  à  ce  que  leurs  verres  ne  servent 
qu’à  eux.  Mais  quelquefois  il  arrive  qu’on  em¬ 
ploie  sans  précaution  chez  eux  et  chez  des  en¬ 
fants  qui  n’ont  qu’une  stomatite  couenneuse 
ou  ulcéreuse  la  même  seringue  pour  injection, 
et  jamais  je  n’ai  vu  le  charbon  se  gagner  en 
pareil  cas. 

Elle  ne  se  communique  pas  par  les  mias¬ 
mes.  Souvent  on  est  frappé,  en  entrant  dans 
une  salle,  de  l’orleur  fétide  qu’elle  exhale,  et 
cependant  les  autres  enfants  y  demeurent,  sans 
le  moindre  inconvénient.  Rien  n’est  plus  rare 
que  d’observer  deux  cas  de  stomatite  charbon¬ 
neuse  simultanés ,  tandis  qu’on  voit  souvent 
dix  ou  douze  cas  de  stomatite  couenneuse  ou 
ulcéreuse  à  la  fois  dans  la  même  salle. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  a  trait  à  la  sto¬ 
matite  qui  survient  spontanément.  J’ai  quel¬ 
ques  mots  à*ajouter  pour  compléter  1’histoire 
des  causes  sur  celle  que  j’appellerai  trau¬ 
matique. 

Elle  est  le  plus  souvent  produite  par  un 
fragment  de  dent  aigu  qu’irrite  ou  déchire  la 
joue,  les  lèvres  ou  la  langue,  par  une  altéra¬ 
tion  chronique  des  dents  consistant  en  une 
coloration  grise  ou  brunâtre,  qui  résiste  aux 
lotions  répétées ,  aux  dentifrices  les  plus  ac¬ 
tifs,  et  entretient  un  gonflement  chronique  des 
gencives  ; 

Par  une  carie  dentaire,  soit  que  le  liquide 
sécrété  par  la  pulpe  de  la  dent  ait  des  proprié¬ 
tés  septiques,  soit  que  l’irrifaiion  gengivale 
développée  autour  de  l’ostéïde  s’étende  aux 
autres  parties  et  revête  un  caractère  gangré¬ 
neux  ; 

Par  une  fracture,  une  carie,  une  nécrose  des 
alvéoles  ou  des  branches  du  corps  des  os 
maxillaires  ; 

Par  une  plaie,  un  ulcère  syphilitique  ou  scro- 
phuleux  de  la  bouche  ou  des  fosses  nasales,  un 
abcès  froid  développé  dans  l’épaisseur  de  la 
joue. 

Je  n’ai  jamais  vu  la  stomatite  succéder  à  des 
ulcérations  produites  par  l’usage  du  mercure 
ou  du  tartre  stibié  donné  à  haute  dose. 

Ces  éruptions  stibiées  qui  se  voient  très- 
fréquemment  chez  les  sujets  qu’on  traite  par 
la  méthode  rasorietme  pour  des  pneumonies, 
se  cicatrisent  fort  promptement,  et  ne  revêtent 
jamais,  même  chez  les  sujets  débiles,  un  carac¬ 
tère  gangréneux. 

Siège.  —  La  stomatite  gangréneuse  se  voit 
sur  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  buccale  ; 


TÀUPIN .  — STOMATITE  GANGRÉNEUSE . 


mais  on  la  rencontre  de  préférence  sur  les 
gencives,  puis  sur  les  joues,  les  lèvres,  moins 
souvent  sur  les  bords  de  la  langue ,  plus  rare¬ 
ment  encore  sur  la  voûte  palatine  et  sur  celle 
du  plancher  de  la  bouche. 

Pour  les  gencives  ,  on  la  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  à  leur  bord  libre;  quelquefois  la  maladie, 
enrayée  par  un  traitement  convenable,  s’arrête 
après  avoir  détruit  la  partie  la  plus  superfi¬ 
cielle  de  ce  bord.  Dans  tous  les  cas,  c’est  par 
le  bord  dentaire  qu’elle  débute. 

Pour  la  joue,  le  siège  est  variable  suivant  la 
cause.  Si  la  stomatite  est  spontanée,  elle  se  dé¬ 
veloppe  de  préférence  sur  la  partie  moyenne, 
celle  qui  se  trouve  entre  les  arcades  dentaires, 
là  où  la  salive,  apportée  par  le  conduit  de  Sté- 
non  ,  dissout  la  matière  contagieuse  et  la  ré¬ 
pand  tout  d’abord. 

Si  elle  est  produite  par  une  carie  dentaire, 
une  plaie  ,  une  déchirure  ,  c’est  vers  le  point 
correspondant  qu’elle  siège. 

Pour  les  lèvres,  c’est  tantôt  la  supérieure, 
tantôt  et  le  plus  souvent  l’inférieure,  rare¬ 
ment  toutes  deux;  pour  les  gencives,  l’infé¬ 
rieure  est  plus  souvent  atteinte  que  la  supé 
rieure  seule  ,  moins  souvent  que  toutes  les 
deux  à  la  fois. 

Pour  le  palais,  c’est  ordinairement  à  la  par¬ 
tie  la  plus  profonde,  excepte  dans  le.  cas  de 
stomatite  charbonneuse.  La  maladie ,  rare 
d’ailleurs  dans  cette  région ,  siège  de  préfé¬ 
rence  dans  sa  partie  antérieure. 

A  la  langue,  c’est  toujours  sur  les  bords, 
plus  près  de  la  base  que  de  la  pointe.  Je  ne 
l’ai  jamais  vue  dans  sa  partie  moyenne  ni  à  la 
pointe. 

Il  est  en  outre  un  siège  spécial  pour  chacune 
des  formes. 

Ainsi  la  stomatite  charbonueuse  siège  de 
préférence,  et  presque  exclusivement,  à  la 
partie  moyenne  de  la  joue ,  rarement  à  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  jamais 
à  sa  partie  postérieure ,  jamais  à  la  langue. 
Quelquefois  on  la  voit  à  l’une  des  lèvres  ou  au 
plancher  de  la  bouche,  mais  encore  ici  elle  n’est 
pas  primitive  ou  succède  à  la  stomatite  couen- 
neuse  et  ulcéreuse. 

La  stomatite  franchement  ulcéreuse  se  voit 
sur  toutes  les  parties  de  la  bouche. 

La  forme  couenneuse  ne  se  présente  jamais 
sur  la  langue  ni  sur  la  voûte  palatine. 

Étendue.  —  Aux  gencives  la  stomatite  est 
le  plus  souvent  générale ,  mais  quelquefois 
partielle. 

Aux  joues,  à  la  langue,  au  palais,  elle  est,  à 
part  des  cas  fort  rares ,  bornée  à  un  seul  côté. 
Les  deux  lèvres  ne  sont  presque  jamais  attein¬ 
tes  simultanément. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Que  la  gangrène  siège  aux  joues,  aux  lè¬ 
vres,  au  palais  ,  à  la  langue,  on  trouve  tou¬ 
jours  des  altérations  identiques  dans  ces  dif¬ 
férentes  parties  ;  les  modifications  qu’elle  y 
présente  dépendent  uniquement  de  la  forme 
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que  revêt  la  maladie  et  de  la  manière  dont  elle 
s’est  produite.  E  les  diffèrent,  par  exemple, 
suivant  que  la  stomatite  est  lente  ou  aigue, 
traumalique  ou  spontanée;  j’entends  ici  par 
spontanée  celle  quisurvientsans  dé  hirure  préa¬ 
lable  de  la  muqueuse  buccale.  Cette  dénomi¬ 
nation  que  j’ai  employée  faute  d’une  autre  plus 
convenable  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  exacte  ; 
on  n’a  pas  encore  résolu  complètement,  et  les 
observations  n’ éclairent  pas  suffisamment  cette 
question  de  savoir  si  la  stomatite  peut  se  dé¬ 
velopper  spontanément  et  primitivement  ail¬ 
leurs  qu’aux  gencives.  M.  Güersant  dit,  article 
Stomatite  {Dût.  de  Médecine ,  21  volumes)  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  sinon  toujours,  la 
maladie  qui  s’étend  aux  joues,  aux  lèvres,  etc., 
a  débuté  par  les  gencives.  Sa  proposition  me 
semble  vraie  ;  seulement  je  crois  qu’il  ne  l’a 
pas  assez  généralisée  Pour  ma  part,  j’ai  tou¬ 
jours  vu  la  stomatite  des  joues,  des  lèvres,  con¬ 
sécutive  à  une  gangrène  des  g-  ncives,  et  déve¬ 
loppée  au  côté  de  la  joue,  de  la  lèvre  ,  sur  le¬ 
quel  avait  lieu  le  contact  avec  la  gencive  affec¬ 
tée. 

J’ai  pu  le  constater  dans  quatre-vingt-neuf 
cas. 

On  a  rarement  occasion  d’observer  à  l’au¬ 
topsie  la  lésion  élémentaire  qui  constitue  Se 
premier  degré  de  la  stomatite;  elle  est  habi¬ 
tuellement  fort  avancée  quand  les  sujets  suc¬ 
combent  ,  et  on  ne  peut  retrouver  ces  altéra¬ 
tions  primitives  que  quand  la  maladie,  au  lieu 
d’envahir  simultanément  toutes  les  parties  qui 
sont  souvent  gangrénées,  s’étendait  progres¬ 
sivement  et  avec  lenteur.  Dans  ces  cas  ,  on  ob¬ 
serve  tous  les  différents  degrés. 

Aux  gencives.  —  Dans  les  points  où  l’affec¬ 
tion  est  commençante,  on  voit  à  la  surface  une 
exsudation  blanche  pultacée,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  le  tissu  gengival  est  gonflé,  violacé,  ra¬ 
molli.  A  un  degré  plus  avancé,  ce  tissu  est 
noirâtre,  réduit  eu  pulpe  fétide,  s’enlève  par 
lambeaux;  les  dents,  si  elles  ne  sont  point 
tombées  avant  la  mort,  sont  ébranlées,  se  dé¬ 
tachent  au  moindre  effort  ;  les  parois  des  ca¬ 
vités  alvéolaires  sont  dénudées,  noires  et  né¬ 
crosées. 

Aux  joues ,  aux  lèvres ,  au  palais ,  à  la  lan¬ 
gue.  —  Le  premier  degré  de  la  stomatite  est 
constitué  par  de  petits  points  d’un  blanc  mat, 
un  peu  jaunâtre,  qui  forment  une  saillie  fort 
légère,  bien  moindre  que  celle  des  a|  hihes.  Si 
on  enlève  l’épithélium  qui  est  épaissi,  cassant, 
on  voit  une  petite  production  plastique  analo¬ 
gue  à  celle  qu’on  trouve  au  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour  dans  les  pustules  varioliques.  Cette 
concrétion  est  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes  par  de  petits  prolongements  membra¬ 
neux,  et  constamment  au-dessous  d’elle  on 
voit  une  petite  ulcération  à  bords  frangés, 
rouges,  saignants. 

Jusqu’ici,  les  caractères  anatomiques  sont 
les  mêmes  pour  les  deux  formes  ;  mais  si  la 
maladie  est  plus  avancée ,  on  rencontre  des 
altérations  peu  différentes  ,  selon  qu’elles  ap- 
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partiennent  à  îa  forme  coaenneuse  ou  à  la 
forme  ulcéreuse. 

Forme  couenne  use.  —  L’épithélium  est  enle¬ 
vé.  La  partie  malade  est  couverte  d’une  plaque 
irrégulière,  jaunâtre,  fétide,  assez  molle,  d’une 
épaisseur,  d’une  largeur  variables,  adhérente 
au  tissu.  Si  elle  est  sur  le  point  de  se  détacher, 
elle  adhère  peu  ,  et  se  trouve  immédiatement 
en  contact  avec  une  semblable  qui  devait  la 
remplacer.  Au-dessous  de  la  couche  ou  des 
couches  successives,  on  voit  constamment  une 
ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  gonflés  et  ec- 
chymosés. 

Si  la  maladie  est  franchement  ulcéreuse,  au 
lieu  d’une  couche  épaisse,  d’une  véritable  es- 
charre,  comme  dans  le  cas  précédent,  on  ne 
voit  qu’une  matière  pultacée  grisâtre  qu’on 
peut  prendre  pour  un  ramollissement  gangré¬ 
neux  ou  putride  des  parties  affectées.  Cette 
petite  production  est  très-molle,  non  adhé¬ 
rente,  et  cache  une  ulcération  profonde.  Cette 
forme  diffère  de  la  précédente ,  en  ce  que  la 
couche  couenneuse  est  beaucoup  moins  consi¬ 
dérable  ,  et  l’ulcération  bien  plus  profonde. 
Cette  différence  est  semblable  à  celle  qu’on 
remarque  entre  les  deux  variétés  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital. 

Quelle  que  soit  la  forme  ,  on  rencontre  tou¬ 
jours  autour  des  parties  gangrénées  un  gonfle¬ 
ment  assez  marqué  qui  tient  à  la  fois  du  phleg¬ 
mon  et  de  l’œdème. 

Gangrène  noire.  —  Si  elle  succède  à  l’une 
des  deux  premières  formes,  on  voit  les  parties 
affectées  converties  en  une  matière  homogène, 
noirâtre  ,  très-ramollie  ,  sans  distinction  pos¬ 
sible  de  fibres  ,  qui  exhale  une  odeur  gangré¬ 
neuse  très-marquée,  moins  cependant  que  pen¬ 
dant  la  vie  ;  autour  de  l’escharre,  les  parties 
sont  infiltrées,  jaunâtres;  les  altérations  dif¬ 
fèrent  si  elle  est  primitive.  A  la  joue,  par 
exemple,  la  peau  et  la  muqueuse  buccale  sont 
parfaitement  saines ,  ou  seulement  légèrement 
infiltrées  d’un  liquide  gélatineux;  mais  les  par¬ 
ties  contenues  entre  les  deux  membranes  , 
c’est-à-dire  le  tissu  cellulaire  graisseux ,  le 
muscle  buccinateur,  sont  convertis  en  une 
matière  d’abord  jaunâtre,  qui  devient  noire  en¬ 
suite.  A  un  degré  plus  avancé,  la  joue,  la  mu¬ 
queuse  participent  à  la  destruction  putride;  les 
os  sont,  noirs  ,  nécrosés  ,  quelquefois  en  partie 
détachés.  Si  l’escharre  est  tombée ,  la  cavité 
buccale  est  largement  ouverte  ;  les  dents ,  les 
os  a  nu,  les  bords  de  la  plaie  ramollis,  gangrè¬ 
nes.  °  ° 

J  ai  souvent  cherché  à  reconnaître  ce  que 
devenaient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  les 
parties  gangrénées  ;  je  les  ai  toujours  trouvés 
confondus  avec  les  autres  tissus,  et  impossibles 
a  distinguer. 

On  trouve  constamment  aussi  après  la  sto¬ 
matite  des  altérations  notables  dans  les  autres 
organes;  la  proporiion  relative  d’intensité 
pour  les  lésions  de  la  bouche  et  celle  des  vis¬ 
cères  varie  suivant  que  la  stomatite  est  venue 


se  surajouter  à  une  autre  maladie  ,  ou  qu’elle 
en  a  été  compliquée  au  contraire. 

Après  la  gangrène  couenneuse  ou  ulcéreuse 
indifféremment,  on  trouve  souvent  une  infil¬ 
tration  générale  de  sérosité  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  dans  les  poumons,  quel¬ 
quefois  le  cerveau  ;  des  hydropisies  du  péri¬ 
toine  ,  des  plèvres  ,  du  péricarde  ,  des  engor¬ 
gements  de  la  rate,  un  ramollissement  ou  une 
inflammation  chronique  du  gros  intestin  ,  plus 
rarement  de  l’intestin  grêle  et  de  l’estomac; 
quelquefois  des  pneumonies  partielles,  qui 
tiennent  à  la  fois  de  l’inflammation  et  de  l’œ¬ 
dème.  Je  ne  parle  pas  ici  des  pneumonies  in¬ 
tenses,  des  phthisies  pulmonaires  avancées, 
qu’on  trouve  quelquefois  compliquées  d’une 
stomatite  peu  étendue.  La  gangrène  n’a  dans 
ces  cas  que  peu  d’importance,  relativement 
à  la  maladie  principale  qui  a  déterminé  la 
mort. 

Après  la  gangrène  charbonneuse,  on  ren¬ 
contre  toujours  une  lésion  aiguë  et  très-mar¬ 
quée  des  viscères  thoraciques.  Cette  lésion,  sur 
trente-six  cas  ,  a  toujours  été  bornée  à  un  seul 
côté  de  la  poitrine  ,  et  dix-sept  fois  seulement 
s’est  présentée  au  côté  correspondant  à  celui 
de  la  stomatite;  j’ai  trouvé  vingt-huit  fois  une 
hépatisation  grise  d’un  des  lobes  du  poumon, 
dont  vingt-quatre  fois  au  lobe  inférieur  ,  deux 
fois  au  supérieur  ,  deux  fois  au  lobe  moyen  du 
poumon  droit ,  quatre  fois  une  pleurésie  con¬ 
sidérable,  quatre  fois  une  gangrène  pulmo¬ 
naire  peu  étendue  ,  avec  pneumonie  autour  de 
l’escarre. 

Dans  quatre  cas  ,  j’ai  observé,  concurrem¬ 
ment  avec  la  pneumonie ,  une  destruction  gan¬ 
gréneuse  noire  de  la  muqueuse  du  pharynx, 
de  l’œsophage;  et  du  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac. 

Dans  trois  cas,  un  ramollissement  inflam¬ 
matoire  du  gros  intestin;  dans  tous  les  autres 
il  r i’y  avait  aucune  altération  des  organes  di¬ 
gestifs.  Ainsi,  dans  la  stomatite  couenneuse  ou 
ulcéreuse ,  on  rencontre  indifféremment  des 
lésions  chroniques  ou  aiguës  des  poumons, 
des  intestins  de  l’estomac,  des  membranes  sé¬ 
reuses  ,  tandis  que  dans  le  charbon  des  joues, 
primitif  ou  consécutif,  on  trouve  constamment 
une  altération  aiguë  des  poumons  ou  des  plè¬ 
vres  ,  le  plus  souvent  une  hépatisation  pulmo¬ 
naire.  Aucun  auteur  jusqu’ici  n’a  fait  mention 
de  cette  coïncidence  frappante  sur  laquelle  j’ai 
nombre  de  fois  entendu  insister  M.  le  docteur 
Baudelocque. 

Début ,  symptômes,  marche. 

Il  est  extrêmement  difficile  dans  la  plupart 
des  cas  de  s’assurer  de  la  manière  dont  débute 
la  stomatite  ;  en  ville ,  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  ,  on  ne  réclame  en  général  les  soins  du 
médecin  que  quand  la  maladie  est  déjà  fort 
avancée.  Dans  ces  cas  ,  il  est  vrai ,  comme  l’af¬ 
fection  tend  toujours  à  se  propager,  on  peut 
voirencoreenquelques  parties  la  lésion  élémen¬ 
taire  ;  mais  à  moins  d’avoir  observé  un  grand 
nombre  de  cas  de  stomatite ,  on  ne  peut  être 
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sur  que  l’affection  se  propage  de  la  même  ma-  i  abondante  ;  il  est  déchiré,  la  matière  estexpul- 
nière  qu’elle  a  débuté.  sée,  et  on  voit  au-dessous  une  petite  ulcération. 

A  l’hôpital  on  n’est  pas  plus  favorisé  en  gé-  Les  ulcères  partiels  se  réunissent,  la  fausse 
néral  ;  on  n’est  guère  averti  par  les  religieuses  membrane  se  renouvelle  ,  les  parties  affec- 
ou  les  infirmières,  que  quand  la  maladie  a  déjà  tées  restent  dans  cet  état  pendant  quelques 
fait  de  grands  progrès  et  résisté  à  des  moyens  jours,  et  on  ne  peut  décider  encore  si  la  gan- 
de  propreté  employés  assidûment.  Toutefois,  grène  revêtira  la  forme  couenneuse  ou  la  forme 
comme  il  me  semblait  important  d’assister  en  ulcéreuse,;  plus  tard  les  caractères  se  pronon- 
quelquesorte  audébutdelastomatitepourlare-  cent  davantage.  Si  la  maladie  est  couenneuse, 
connaître  et  l’enrayer ,  je  me  suis  résigné  à  une  J  on  ne  voit  pas  d  abord  la  solution  de  conti- 
tâche  pénible,  qui,  bien  que  souvent  inutile,  nuité  ,  et  la  partie  malade  est  au  contraire 
n’a  pas  laissé  que  de  me  conduire  à  quelques  éievee  au-dessus  du  niveau  des^  parties  voisi- 
résultats.  Je  me  suis  contraint  à  examiner  cha-  nés;  les  bords  gonflés  de  l  ulcéré,  qui  existe 
que  jourla  bouche  desenfants,  qui  parla  nature  constamment,  sont  cachés  par  1  exsudation, 
de  leurs  maladies  ,  les  conditions  physiologi-  Si  c’est  la  forme  ulcéreuse,  soit  que  la  maladie 
ques  et  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  ait  commencé  ainsi  que  je  viens  de  1  indiquer, 
trouvaient,  étaient  exposés  à  contracter  la  soit  qu’elle  ait  succédé  à  une  excoriation,  on 
stomatite;  voici  le  résultat  de  mes  recherches  :  voit  une  solution  de  continuité  très-profonde  , 
Si  la  maladie  siège  aux  gencives,  elles  de-  beaucoup  plus  longue  que  large,  tapissée  au 
viennent  gonflées,  rouges,  puis  violacées,  centre  et  sur  les  bords  par  une  couche  grise 
molles,  fongueuses;  elles  saignent  au  moin-  assez  épaisse,^  taillée  à  pic  sur  les  côtés; 
dre  attouchement,  et  souvent  même  spontané-  comme  symptômes  accessoires  ,  on  observe  un 
ment;  les  dents  sont  ébranlées.  Il  n’y  a  en-  gonflement  dur  et  un  peu  pale  de  la  face  des 
core  là  qu’une  affection  scorbutique  qui  peut  lèvres ,  une  haleine  fétide,  un  écoulement 
s’arrêter,  soit  seule,  soit  plus  souvent  après  abondant  de  salive  infecte,  brunâtre,  qui  ir- 
un  traitement  convenable;  mais  le  plusordi-  rite,  excorie  la  commissure  des  lèvres, 
nairement  si  on  néglige  la  maladie  elle  fait  des  L’enfant  y  éprouve  un  sentiment  de  chaleur 
progrès  incessants  et  revêt  des  caractères  qui  et  de  douleur  qui  l’empêche  d  exécuter  lamas- 
varient  suivant  que  la  forme  est  couenneuse  tication. 

ou  ulcéreuse.  Arrivée  à  ce  point,  la  maladie  peut  rester 

stationnaire,  entretenue  par  i’état  général  du 
Forme  couenneuse.  —  Les  gencives  sont  sujet  ou  par  une  cause  d’irritation  conslaute,  et 
couvertes  d’une  couche  grisâtre  pultacée  in-  passer  a  1  état  chronique  ;  mais  le  plus  souvent 
fecte;  qui  se  renouvelle  à  mesure  qu’on  l’en-  on  la  voit  augmenter  ou  elle  guérit  à  1  aide  de 
lève;  elles  sont  rouges,  violacées, inégales, hé-  moyens  bien  entendus. 

rissées  de  saillies  frangées,  dans  les  intervalles  Si  la  guérison  s’opère,  l’exsudation  est  de 
desquelles  se  voient  des  enfoncements,  irré-  moins  en  moins  abondante  ;  elle  cesse  enfin 
guliers  où  la  muqueuse  est  excoriée  plutôt  pour  ne  plus  se  reproduire.  Le  gonflement  des 
qu’ulcérée.  Cet  aspect  rappelle  assez  exacte-  bords  et  des  parties  extérieures  diminue ,  le 
ment  celui  de  la  face  interne  des  os  du  crâne  fond  de  l’ulcère  n’est  plus  frangé,  grisâtre, 
avec  leurs  saillies  et  leurs  enfoncements  alter-  ecchyraosé,  et  il  pousse  de  tous  cotés  des  bour- 
natifs;  à  un  degré  plus  avancé,  les  parties  se  gcons  charnus  qui  se  réunissent  promptement, 
détruisent  successivement  jusqu'aux  os.  La  cicatrice  n’est  plus  apparente  ordinaire- 

Si  c’est  la  forme  ulcéreuse  franche,  le  bord  ment  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  Pen- 
libre  se  détruit  d’abord,  puis  la  destruction  dant  les  premiers,  on  observe  une  coloration 
gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisi-  rouge  plus  vive  que  dans  les  autres  parties  ,  la 
nés;  le  fond  de  l’ulcère  se  couvre  d’une  petite  muqueuse  y  est  plus  dure  et  plus  épaisse;  elle 
couche  grise  véritable  escarre,  formée  aux  dé-  n’est  pas  lisse  et  régulière  ,  mais  présente  un 
pensdu  tissu  gengival,  qui  s’exfolie  et  se  re-  aspect  gaufré  à  larges  alvéoles.  On  pourra  d  a- 
nouvelie  incessamment.  bord  trouver  une  contradiction  entrera  dis- 

Enfîn  ,  si  un  véritable  charbon  s’en  empare,  parition  si  prompte  de  l’aspect  inégal  de  la  ai¬ 
les  gencives  prennent  une  teinte  noire,  sont  catrice  et  de  la  dépression  qu’elle  offrait ,  et  la 
converties  en  putritage  et  se  détachent  par  profondeur  de  1  ulcère  auquel  elle  a  succédé  ; 
lambeaux  avec  les  dents  et  des  fragments  d’aï-  mais  cette  profondeur  n’est  qu  apparente,  et 
véoIe.  produite  par  le  gonflement  inflammatoire  des 

Pour  les  autres  parties  delà  bouche,  si  on  bords  qui  s  élèvent  souvent  au-aessus  du  ni- 
les  examine  dès  le  début  de  l’affection  ,  on  voit  veau  des  parties  restées  saines, 
un  nombre  variable  de  points  d’un  blanc  jau-  Si  la  maladie  tend  à  s’aggraver  ,  les  escarres 
uâtre,  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  sans  se  renouvellent  promptement,  deviennent  plus 
saillie  bien  prononcée;  dans  les  intervalles  épaisses,  et  la  joue  ,  les  lèvres ,  peuvent  être 
qu’ils  laissent  entre  eux,  la  muqueuse  est  perforées  par  la  destruction  successive  des  par- 
rouge,  gonflée,  douloureuse.  Quand  ils  sont  ties  sous-jacentes.  Le  plus  souvent  cette  des¬ 
rares  et  peu  développés,  on  les  rend  plusvisi-  traction  est  hâtée  par  une  transformation  de 
blés  en  opérant  une  légère  traction  sur  la  par-  la  gangrène  grise  en  véritable  charbon, 
tie  malade.  Plus  tard  ,  l’épithélium  est  soulevé  La  stomatite  charbonneuse  spontanée  s  an- 
par  l’exsudation  blanchâtre  qu’on  voyait  à  nonce  par  un  gonflement  pâle  des  parties  que 
travers  sa  transparence ,  et  qui  devient  plus  en  sont  le  siège,  accompagné  d'un  œdème  des 
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parties  voisines  ,  surtout  des  paupières  ;  puis  , 
la  teinte  extérieure  se  colore  davantage ,  de¬ 
vient  rouge,  la  muqueuse  est  blanchâtre  ,  s’ul¬ 
cère,  la  peau  noircit,  et  une  escarre  très  volu¬ 
mineuse  ,  molle ,  infecte ,  noire  ,‘se  détache  par- 
lambeaux  du  côté  de  la  bouche.  Celle-ci,  qui  est 
plus  tardivement  affectée,  l’est  de  suite  plus 
profondément  que  la  peau;  enfin,  pelle-ci 
se  laisse  ramollir  et  déchirer  ,  les  lambeaux  se 
détachent,  et  il  reste  une  vaste  excavation: 
les  os  sont  à  nu  et  tombent  nécrosés.  On  n’ob¬ 
serve  guère  cette  chute  des  os  que  dans  les 
cas  suivis  de  guérison.  Dans  les  autres,  les 
complications  qui  surviennent  emportent  tou¬ 
jours  le  malade  avant  que  l’élimination  des  es¬ 
carres  osseuses  ait  eu  lieu. 

Dans  ces  cas  de  guérison,  d’ailleurs  fort 
rares,  les  sujets  portent  des  cicatrices  bridées, 
très-djfformes,  semblables  à  celles  des  brû¬ 
lures  ;  la  cavité  buccale  est  singulièrement 
rétrécie  par  les  adhérences  de  la  cicatrice  avec 
les  os  maxillaires  ,  et  ne  peut  qu’iücorapléte- 
ment  accomplir  ses  fonctions. 

Au  jsi,  pendant  les  premiers  temps  ,  et  jus¬ 
qu’à  la  chute  de  l’escarre,  douleur,  gon¬ 
flement,  chaleur,  odeur  infecte  de  l’ha- 
leina,  salive  brunâtre,  et  gêne  de  la  masti¬ 
cation. 

La  durée  de  la  stomatite  est  très-variabiel 
Pour  les  formes  couenneuse  et  ulcéreuse ,  si 
on  ne  les  traite  pas,  elles  peuvent  se  prolonger 
plusieurs  mois.  La  durée  après  le  traitement 
ne  peut  être  fixée  à  cause  de  la  diversité  des 
causes  qui  l’ont  produite,  et  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  éloigner. 

La  stomatite  charbonneuse  ne  dure  pas  en 
général  plus  de  quinze  jours. 

Les  stomatites  couenneuse  et  ulcéreuse  se 
terminent  le  plus  souvent  par  la  guérison  ,  se 
transforment  quelquefois  en  charbon  ,  et  dans 
quelques  cas  rares  passent  à  l’état  chronique. 
La  stomatite  charbonneuse  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort;  les  trente-six  cas  que 
j’ai  observés  ont  eu  cette  une  issue  funeste. 
La  mort  est  causée  en  pareil  cas  par  l’influence 
spécifique  qui  a  produit  la  maladie,  par  l’ab¬ 
sorption  des  miasmes  ,  et  la  déglutition  des  li¬ 
quides  infects,  par  la  douleur,  la  réaction  fé¬ 
brile,  par  la  diarrhée  colliqüative  fétide,  par 
les  inflammations  pulmonaires  latentes;  ja- 
rnais  je  ne  l’ai  vuecausée  par  une  hémorrhagie. 
Dans  les  ouvrages  écrits  sur  la  stomatite  ,  il  est 
dit  qu’on  remarque  souvent  des  hémorrhagies 
abondantes,  et  pourtant,  jamais,  après  la  chute 
des  escarres  les  plus  étendues,  je  n’ai  vu 
survenir  d’écoulement  sanguin  assez  consi¬ 
dérable  pour  constituer  un  accident  fâcheux. 

Symptômes  généraux.  Complication. —  Il  est 
quelques  enfants  dont  la  santé  n’éprouve  au¬ 
cune  atteinte  de  la  gangrène,  et  qui  conser¬ 
vent  leur  appétit  et  leur  gaîté;  mais  le  plus 
souvent,  dans  la  stomatite  couenneuse  et  ulcé¬ 
reuse  et  constamment  dans  la  charbonneuse, 
ils  deviennent  tristes,  perdent  l’appétit,  sont 
pris  de  diarrhée,  rarement  de  vomissements; 
ilsdorment  peu  la  nuit,  sont  assoupis  pendant 


le  jour  et  tombent  dans  un  affaissement  pro¬ 
fond  quelques  jours  avant  la  mort.  Leur  pouls 
est  fréquent  et  petit,  la  peau  presque  froide, 
souvent  infiltrée,  ie  ventre  tendu,  douloureux 
fluctuant,  la  respiration  embarrassée,  la  toux 
quelquefois  fréquente.  S’ils  contractent  une 
affection  éruptive,  celle-ci  a  toujours  un  carac¬ 
tère  de  malignité,  et  on  peut  remarquer  que  la 
stomatite  fait  des  progrès  plus  rapides  pen¬ 
dant  sa  durée,  et  après  sa  disparition. 

Diagnostic. — -Il  est  assez  facile  en  général 
de  reconnaître  la  stomatite  :  on  est  averti  de  sa 
présence,  dès  son  début,  par  l’odeur  caracté¬ 
ristique  de  l’haleine ,  l’odeur,  l’abondance  et 
la  couleur  de  la  salive.  Je  n’attache  pas  une 
aussi  grande  importance  que  le  fait  M.  Guer- 
sant  au  gonflement  des  ganglions  sous-maxii- 
laires  ;  d'abord  je  ne  l’ai  pas  trouvé  aussi  con¬ 
stamment  qu’il  1e  dit  (quatorze  fois  seulement 
sur  soixante  et  onze  cas  de  stomatite  couen¬ 
neuse  ou  ulcéreuse,  quatre  fois  sur  trente-six 
cas  de  charbon)  ;  et  d’ailleurs  il  est  peu  d’en¬ 
fants,  atteints  de  teigne,  d’éruption  chro¬ 
nique  de  la  face  ,  des  oreilles,  ou  même  d’en¬ 
fants  sains  d’ailleurs  ,  qui  ne  présentent  acci¬ 
dentellement  un  engorgement  passager  des 
ganglions  cervicaux.  Si  on  rencontre  des  en¬ 
gorgements  lymphatiques  du  col  chez  les  tei¬ 
gneux,  les  scrofuleux  ,  qui  sont,  comme  nous 
l  avons  établi ,  très-prédisposés  à  la  stomatite, 
ils  ont  toujours  une  fort  longue  durée,  et  sont 
presque  constamment  causés  par  la  présence 
de  matière  tuberculeuse  crue  ou  ramollie  dans 
les  ganglions  cervicaux  ;  ainsi  ce  symptôme  ne 
doit  avoir  que  peu  de  valeur  ,  puisqu’on  le 
rencontre  souvent  sans  la  stomatite,  et  qu’il 
ne  coïncide  pas  toujours  avec  elle. 

On  ne  pourrait  confondre  la  stomatite  an  dé¬ 
but  qu’avec  un  petit  nombre  de  maladies  ;  1 .  les 
aphthes;  mais  oul’endistingueraau  peu  de  sail¬ 
lie  que  forment  les  petits  points  gangréneux ,  à 
leur  couleur  mate,  leur  coïncidence;  avec  une  af¬ 
fection  des  gencives;  2.  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  ;  mais  l’odeur  de  l’haleine  est  différente, 
les  lambeaux  blanchâtres,  qui  dans  ce  cas  sont 
quelquefois  volumineux,  sont  entièrement 
formés  par  l’épithélium  qu’on  peut  facilement 
reconnaître  ;  en  outre  tl  y  a  gonflement  de  la 
langue,  l’inflammation  s’étend  à  toute  la  bou¬ 
che,  toutes  les  dents  sont  ébranlées.  Enfin  les 
antécédents  aideront  puissamment  à  préciser 
la  nature  de  la  maladie. 

La  stomatite  charbonneuse  se  reconnaît  fa¬ 
cilement  à  l’aide  des  signes  que  j’ai  indiqués  ; 
la  tension  ,  la  dureté  des  parties  affectées  ,  l’o¬ 
deur  de  l’haleine  ,  suffisent  en  général  pour 
empêcher  qu’on  ne  la  confonde  avec  une 
fluxion  de  la  joue,  seule  maladie  qui  offre  des 
ressemblances  avec  elle.  J’ai  vu  en  ville,  avec 
M.  le  docteur  Bouneau ,  une  fille  de  dix  ans, 
qui  guérie  depuis  plusieurs  mois  d’un  charbon 
de  la  joue  ,  enrayé  par  le  chlorure  de  chaux  et 
les  cautérisations  répétées,  présentait  un  gon¬ 
flement  considérable  de  la  même  joue  avec 
rougeur,  dureté,  douleur,  avec  fétidité  de  l’ha¬ 
leine.  Cet  engorgement  était  causé  par  une 
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dent  fortement  cariée;  une  fois  qu’on  l’eut  en¬ 
levée,  le  gonflement  cessa  en  quelques  jours 
sans  autre  médication. 

Oa  distinguera  la  forme  couenneusedela  for¬ 
me  ulcéreuse  à  la  saillie,  quelquefois  considé¬ 
rable,  que  forment  les  escarres  au-dessus  de  la 
muqueuse,  tandis  que,  dans  la  seconde  variété, 
on  trouve  une  dépression  très-marquée.  Si  la 
gangrène  devient  charbonneuse,  la  couleur 
noire  ,  le  ramollissement  putride ,  suffiront 
pour  la  faire  reconnaître.  Le  diagnostic,  pour 
être  complet,  doit  aussi  préciser  l’étendue  de 
la  gangrène,  la  cause  qui  l’entretient  et  les 
complications  qui  peuvent  exister.  Il  est  sou¬ 
vent  difficile,  sinon  impossible,  de  reconnaître 
le  siège  ,  la  nature,  l'étendue  des  affections  de 
la  poitrine ,  qui  viennent  compliquer  la  sto¬ 
matite  dans  la  période  ultime  ;  elles  ne  s’an¬ 
noncent  en  général  par  aucuns  symptômes 
précis,  ni  dyspnée,  ni  toux  fréquente  ,  ni  ex¬ 
pectoration  caractéristique  ;  l’état  d’affaisse¬ 
ment  dans  lequel  se  trouvent  les  enfants  s’op¬ 
pose  presque  toujours  à  ce  qu’on  puisse  tirer 
parti  de  l’auscultation  et  de  la  percussion. 

Pour  les  affections  du  tissu  cellulaire  et  du 
tube  digestif,  le  diagnostic  ne  présente  rien  de 
sjpécial. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  ,  mais  le  de¬ 
gré  de  gravité  est  subordonné  à  certaines  cir¬ 
constances. 

De  Vâge  du  sujet.  —  L’extrême  jeunesse 
s’oppose  souvent  à  l’emploi  bien  entendu 
des  moyens  de  traitement.  Les  enfants  très- 
jeunes  sont,  plus  que  ceux  qui  sont  plus  âgés, 
prédisposés  aux  affections  thoraciques  ;  chez 
eux  ou  rencontre  plus  souvent  la  stomatite 
charbonneuse  que  les  deux  autres  espèces. 

La  forme  de  la  maladie. — La  stomatite  char¬ 
bonneuse  est  la  plus  grave  de  toutes,  puisque, 
comme  nous  l’avons  vu,  elle  se  termine  pres¬ 
que  toujours  par  la  mort.  La  couenneuse  est  en 
général  moins  rebelle  que  l’ulcéreuse,  les  dé¬ 
sordres  moins  étendus  ,  et  la  guérison  a  Lieu 
plus  promptement. 

Enfin  la  nature  de  la  cause  qu’on  peut  ou 
non  détruire,  l’état  général  du  sujet,  les  condi¬ 
tions  hygiéniques,  dans  lesquelles  il  se  trouve, 
sont  autant  de  motifs  qui  doivent  influer  sur  le 
pronostic. 

Nature.  —  On  a  pu  remarquer  que  dans  la 
description  de  la  stomatite  couenneuse  et  ul¬ 
céreuse,  que  dans  l’énumération  de  ses  cau¬ 
ses,  j’ai  souvent  parlé  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ;  c’est  qu’en  effet  je  trouve  une  identité 
parfaite  entre  ces  deux  maladies  :  elles  se  déve¬ 
loppent  souvent  ensemble  sur  le  même  sujet; 
elles  atteignent  toutes  deux  de  préférence  les 
enfants  scrofuleux  ,  cachectiques,  à  la  suite  des 
fièvres  éruptives,  sous  l’influence  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  ;  elles  régnent  souvent 
ensemble  dans  les  saisons  froides  et  humides, 
dans  les  mêmes  salles  de  l’hôpital  ;  elles  s’ac¬ 
compagnent  des  mêmes  complications,  entrai 
nent  les  mêmes  désordres;  elles  se  montrent 
également  sous  les  formes  Couenneuse  et  ul¬ 


céreuse  ,  ont  la  même  tendance  à  l’envahisse¬ 
ment ,  détruisent  les  parties  sous-jacentes, 
décollent  le  périoste,  dénudent  les  os.  Dans  ces 
deux  alléchons  l’aspect  est  le  même,  les  plaies, 
les  ulcères  exhalent  une  odeur  identique  ; 
elles  peuvent  toutes  deux  se  transformer  en 
charbon,.  Enfin,  elles  guérissent  par  les  mêmes 
moyens  de  traitement. 

On  peut  voir  par  ces  rapprochements  qu’il 
v  a  similitude  parfaite  sous  tous  les  rapports 
entre  les  deux  maladies ,  et  si,  comme  l’ont 
prouvé  les  auteurs  ies  plus  recommandables, 
la  pourriture  est  une  gangrène ,  on  doit  rigou¬ 
reusement  conclure  que  la  stomatite  couen¬ 
neuse  ou  ulcéreuse  est  une  variété  de  gan¬ 
grène.  Quelques  auteurs  qui  considèrent  la 
forme  ulcéreuse  comme  une  gangrène  ont  cru 
en  distinguer  la  forme  couenneuse  et  la  regar¬ 
der  comme  une  diphthériîe  ,  mais  ou  ne  trouve 
dans  la  stomatite  aucune  analogie  avec  les  af¬ 
fections  pseudo-membraneuses;  die  en  diffère 
parles  lésions  anatomiques  et  par  sa  marche. 
Ainsi  l’escarre  ne  se  resorbe  pas,  elle  est  tou¬ 
jours  éliminée.  Quand  M.  Guersant  a  cru  voir 
qu’elle  s’usait  au  milieu,  persistant  encore  sur 
les  limites  de  l’inflammation,  c’est  que  déjà 
la  maladie  était  modifiée  ,  que  les  bourgeons 
charnus  du  centre,  bien  animés,  bien  vivants, 
11e  tendaient  plus  à  se  mortifier,  tandis  que  les 
bords  étaient  encore  enflammés ,  saillants , 
disposés  à  se  gangrener. 

Cette  escarre  repose  toujours  sur  une  ulcé¬ 
ration.  M.  Guersant  dit  que  sous  la  fausse 
membrane,  la  muqueuse  est  intacte  ,  bien  que 
rouge  et  gonflée;  j’ai  pu  dans  tous  les  cas 
constater,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort , 
qu’il  y  avait  une  perte  de  substance. 

Pour  la  marche  ;  l’affection  déjà  bouche  ne 
s’étend  jamais  au  pharynx,  niau  larynx;  jamais 
on  ne  trouve  de  fausses  membranes  dans  les  in¬ 
testins,  l’estomac  et  les  fosses  nasales  comme 
cela  a  lieu  si  souventdans  le  cas  de  croup,  tan¬ 
dis  que  si  les  enfants  qui  sont  atteints  de  stoma¬ 
tite  ont  en  même  temps  une  plaie  ,  ou  y  voit 
la  pourriture  d’hôpital,  soit  couenneuse,  soit 
ulcéreuse  indifféremment ,  quelle  que  soit  la 
forme  de  la  stomatite  ;  et  d’ailleurs  la  produc¬ 
tion  diffère  de  celle  de  la  diphtérite  par  sa 
couleur  grisâtre,  sa  mollesse,  l’absence  de 
vaisseaux.  La  stomatite  a  souvent  une  marche 
chronique ,  tandis  que  la  diphtérite  se  déve¬ 
loppe  d’une  manière  aiguë  ;  elle  se  change  sou¬ 
vent  en  charbon,  ce  qui  ne  s’observe  jamais 
dans  les  affections  pseudo  membraneuses. 

Traitement.  —  Il  est  quelques  maladies  des 
enfants  dans  l’histoire  desquelles  le  traitement 
ne  doit  occuper  qu’une  place  très-minime  vu 
son  peu  d’efficacité  :  par  exemple  la  pneumo¬ 
nie  hypostatique  chez  les  sujets  en  très-bas 
âge,  le  carreau,  les  méningites  tuberculeuse 
ou  autres.  I!  n’en  est  pas  de  même  de  la  gan¬ 
grène  de  la  bouche  ;  ici ,  à  part  quelques  ex¬ 
ceptions,  la  thérapeutique  est  toute-puissante. 

Préservatif.  Nous  avons  pu  préciser  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  la  stomatite  se  dé- 
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veloppe,  aussi  devons-nous  la  prévenir  en 
éloignant  les  causes  avant  son  apparition.  On 
détruira  doue  autant  que  possible  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  qui  y  exposent  les  enfants,  il 
faudra  les  séparer  avec  grand  soin  de  ceux  qui 
sont  atteints  de  la  maladie,  les  tenir  habituel¬ 
lement  dans  un  lieu  sec  ,  bien  aéré  ;  les  nour¬ 
rir  ,  les  vêtir  sainement;  rétablir  leur  consti¬ 
tution  affaiblie  au  moyen  de  toniques. 

On  ne  doit  pas  se  borner  à  ces  précautions 
pour  ceux  qui ,  soumis  à  ces  influences  fâ¬ 
cheuses  ,  portent  en  outre  dans  la  bouche  des 
causes  prédisposantes  locales.  Ou  arrachera 
les  dents  cariées  ,  on  entretiendra  une  pro¬ 
preté  parfaite  des  parties  sur  ceux  qui  ont  des 
abcès  ,  des  plaies  ,  des  fistules  de  la  cavité  buc¬ 
cale  ;  ou  hâtera  leur  cicatrisation  par  des  injec¬ 
tions  astringentes ,  des  cautérisations. 

Si  les  dents  sont  atteintes  de  celte  affection 
chronique  dont  j’ai  parlé  ,  on  les  frictionnera 
exactement  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
brosse  douce  ou  un  linge  trempés  dans  des  so¬ 
lutions  chlorurées,  une  décoction  de  quin¬ 
quina,  ou  des  alcoolats  de  menthe,  de  gayac  , 
de  pyrètre ,  etc. 

Si  enfin  les  moyens  ont  échoué,  il  faut  atta¬ 
quer  énergiquement  la  maladie.  Quand  elle  a 
débuté  par  les  gencives,  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent ,  on  doit  chercher  à  l’y  borner.  Pour 
cela  faire,  on  les  touchera  plusieurs  fois  chaque 
jour  avec  des  substances  détersives  ou  légère¬ 
ment  caustiques  du  chlorure  de  chaux  sec,  par 
exemple. 

Employer  des  émollients  ne  suffirait  pas , 
et  on  perdrait  ainsi  un  temps  précieux.  Pour 
empêcher  que  la  maladie  ne  s’étende  aux  par¬ 
ties  voisines  ,  il  faut  placer  entre  les  gencives 
et  les  lèvres  ou  la  joue  un  corps  imperméable 
qui  les  préservera  du  contact  du  liquide  sep¬ 
tique  comme  une  plaque  mince  d’ivoire,  de 
plomb ,  de  platiue  ,  de  liège  ou  de  bois  léger  ; 
il  faut  recommander  au  malade  de  se  laver  la 
bouche  et  de  cracher  souvent,  ou  s’il  est  trop 
jeune  pour  le  faire  ,  on  remplacera  les  garga¬ 
rismes  par  des  injections  à  grand  courant ,  ré¬ 
pétées  toutes  les  heures.  On  aura  soin  aussi  en 
pareil  cas  de  le  tenir  au  lit  couché  sur  le  ven¬ 
tre  ,  afin  que  la  salive  tende  à  s’écouler  par  la 
bouche;  on  oindra  les  lèvres  et  particulière¬ 
ment  les  commissures  avec  un  corps  gras  pour 
paralyser l’actionirritante  duliquide  sécrété.  Si 
la  maladie  siégeauxjoues,  à  la  langue,  au  palais, 
etc.,  on  devra  appliquer  plusieurs  fois  par  jour, 
toutes  les  deux  heures,  s’il  se  peut,  du  chlorure 
de  chaux  sec  sur  les  parties  malades.  Yoici  com¬ 
ment  l’emploie  et  le  prescrit  le  docteur  Bou- 
neau,  qui  le  premier  a  eu  l’heureuse  idée  de 
s  en  servir  pour  enrayer  la  stomatite  gangré¬ 
neuse  ,  et  certaines  angines  qui  accompagnent 
la  rouge°le,  }a  variole,  la  scarlatine.  On  a 
soin  d’avoir  du  chlorure  bien  sec,  réduit  en 
poudre  très-fine  ;  on  humecte  légèrement  son 
doigt ,  puis  on  le  trempe  dans  un  flacon  rempli 
de  la  poudre  de  chlorure  et  on  frictionne  assez 
rudement  les  parties  affectées.  Après  des  lo¬ 
tions  repétées,  le  chlorure,  le  liquide  putride, 
et  1rs  concrétions  membraniformes  sont  reje¬ 


tées;  on  recommence  alors  l'opération  de  la 
même  manière ,  et  on  laisse  le  contact  durer 
plus  longtemps  ;  puis  on  recommande  au  ma¬ 
lade  de  se  gargariser  de  nouveau  et  de  rejeter 
le  chlorure ,  ce  qu’il  fait  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  que  la  saveur  de  ce  sel  est  très-désagréa¬ 
ble.  Ces  frictions  amènent  quelquefois  un  écou¬ 
lement  sanguin  peu  abondant,  qui  ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient,  et  qui  aide  au  dé¬ 
gorgement  des  parties  voisines.  Le  chlorure 
agit  à  la  fois  comme  caustique  et  comme  dés¬ 
infectant,  et  donne  aux  parties  malades  un 
mode  d’irritation  nouveau  qui  fait  disparaître 
celle  qui  existait  auparavant. 

Ce  moyen  de  traitement  m’a  paru  héroïque, 
et  si  on  le  voit  échouer  quelquefois  à  l’hôpital, 
il  faut  en  attribuer  les  insuccès  à  la  négligence 
avec  iaquelieonen  fait  l’application.  Eaville,  il 
réussit  constamment  ,  ainsi  que  me  l’a  dit 
M.  Bouneau  et  que  je  l’ai  pu  observer  moi- 
même  plusieurs  fois.  On  voit  souvent  en  huit 
ou  dix  jours,  quelquefois  quatre  ou  cinq  seu¬ 
lement,  disparaître  sous  son  influence  des  sto¬ 
matites  gangréneuses  qui  duraient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  et  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
de  traitement. 

Je  ne  l’ai  jamais  vu  produire  d’accident. 
Quand  par  un  hasard  extrême  des  enfants  indo¬ 
ciles  avalent  un  peu  de  chlorure,  le  vomisse¬ 
ment  qui  a  lieu  immédiatement  prévient  les 
symptômes  gastriques  qu’il  pourrait  produire, 
pris  à  l’intérieur  à  haute  dose.  Il  a  seulement 
l’inconvénient  dê  noircir  les  dents  pour  quel¬ 
quefois  plusieurs  semaines.  Mais  qu’est-ce  qu’un 
désagrément  passager  comparé  à  une  maladie 
qui  peut  avoir  des  conséquences  aussi  funestes 
que  la  gangrène  ? 

Si  l’affection  s’accompagne  d’un  gonflement 
considérable  aux  joues  et  aux  lèvres  ,  il  faudra 
débuter  par  quelques  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  appliquer  une  à  quatre  saugsues  (sui¬ 
vant  l’âge  du  sujet)  à  l’angle  de  la  mâchoire 
correspondante  ,  et  faire  des  onctions  mercu¬ 
rielles  ;  quand  les  escarres  détachées  ne  ten¬ 
dent  plus  à  se  reproduire  ,  on  peut  hâter  la  ci¬ 
catrisation  des  ulcères,  en  les  touchant  légè¬ 
rement  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Tant  que  la  maladie  conserve  les  formes 
couermeuse  ou  ulcéreuse ,  ces  moyens  suffi¬ 
sent  localement ,  et  on  doit  rejeter  l’emploi  de 
remèdes  plus  actifs,  auxquels  il  faut  recou¬ 
rir  au  contraire  si  la  maladie  devient  char¬ 
bonneuse.  Dans  ce  cas  ,  il  faudra  cautériser 
avec  l’acide  hydroclorique  pur  et  appliquer 
ensuite  du  chlorure  de  chaux,  dût-il  n’agir  que 
comme  désinfectant.  L’emploi  de  l’acide  hy- 
drochloriqueexigequelques  précautions.  Si  par 
exemple,  on  l’applique  au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau  sur  les  parties  gangréuées,  il  n’agira  que 
peu,  absorbé  et  décomposé  qu’il  est  par  le  dé¬ 
tritus  noirâtre  qui  forme  une  espèce  d’éponge; 
il  faut  réséquer  les  parties  mortes  avec  des  ci¬ 
seaux,  faire  quelques  scarifications  sur  les  par¬ 
ties  saines  ,  et  l’action  de  l’acide  pourra  alors 
borner  la  gangrène  ;  on  doit  aussi  avoir  soin 
de  garantir  la  langue  ou  les  joues  avec  une 
cuiller,  pour  empêcher  qu’elles  ne  soient  brû- 
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lées  par  le  caustique.  Ces  précautions  pour¬ 
ront  paraître  minutieuses  aux  personnes  qui 
n’ont,  pas  observé  de  nombreux  cas  de  gan¬ 
grène  ;  mais  que  de  fois  on  eût  pu  épargner  aux 
enfants  des  cautérisations  trop  étendues,  en 
ayant  soin  de  préserver  les  parties  saines  ;  que 
de  fois  ou  eût  pu  icur  conserver  leurs  dénis, 
si  on  eût  introduit  avec  plus  de  ménagement 
les  instruments  nécessaires  à  l’opération;  i 
faut  avoir  pratiqué  plusieurs  fois  ces  cautérisa¬ 
tions  sur  des  sujets  très-jeunes  et  indociles, 
pour  savoir  toute  la  difficulté  qu’on  rencontre 
souvent. 

Si  la  stomatite  charbonneuse  débute  par 
les  parties  centrales  de  la  joue,  on  devra 
aussi  essayer  de  quelques  sangsues  ,  des  onc¬ 
tions  mercurielles  ,  des  scarifications  sur  la 
muqueuse,  et  quand  l’escarre  apparaît,  cau¬ 
tériser  avec  l’acide  hydrochlorique  ,  en  usant 
des  précautions  que  j’ai  indiquées. 

A  l’époque  de  la  chute  des  escarres,  onrépé- 
tera  lesinjections  de  quinquina  camphré,  chlo¬ 
ruré  ,  les  applications  de  chlorure  de  chaux, 
sur  la  peau  mortifiée.  Quand  elles  seront 
tombées  ,  on  cautérisera  les  bords  de  la  plaie, 
on  extraira  les  portions  d’os  nécrosées  ,  on 
empêchera  en  interposant  des  petits  corps  ré¬ 
sistants  les  adhérences  vicieuses  qui  se  for¬ 
meraient  entre  la  cicatrice  et  les  os. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  le  traite¬ 
ment  interne,  mais  tonifier  les  malades,  leur 
faire  prendre  du  vin  vieux,  du  quinquina,  les 
bien  nourrir  ,  en  ne  leur  donnant  que  des  ali¬ 
ments  liquides  ou  de  consistance  pulpeuse; 
il  faudra  les  purger  de  temps  eu  temps 
pour  prévenir  l’œdème.  Les  pneumonies , 
les  entérites  chroniques  qui  compliquent  la 
stomatite  ,  sont  le  plus  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l’art ,  néanmoins  on  devrait 
essayer  des  préparations  opiacées  contre  les 
premières  ;  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ,  les 
vésicatoires  contre  les  autres  ;  les  émissions 
sanguines,  en  pareil  cas,  seraient  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles,  chez  des  sujets  affaiblis  et 
épuisés. 

Tous  les  médecins  à  l’hôpital  des  enfants  ne 
traitent  pas  toutes  les  stomatites  gangréneuses 
par  le  chlorure  de  chaux  ,  et  cependant  ils  gué¬ 
rissent  des  stomatites  à  l’aide  d'autres  moyens, 
avec  l’alun,  le  citron,  l’acide  hydrochlorique, 
mêlé  au  mie!  rosat.  Mais  ces  moyens  obtiennent 
tous  moins  de  succès  et  présentent  plus  d’in¬ 
convénients  que  le  chlorure, 

I/alun  est  moins  énergique,  il  échoue  sou¬ 
vent,  aussi  n’est-il  que  rarement  employé.  I!  se 
dissout  rapidement  ,  et  peut  être  plus  facile¬ 
ment  avalé.  Les  enfants  éprouvent  pour  ce  sel 
moins  de  répugnance  que  pour  le  chlorure  et 
sont  moins  empressés  de  le  rejeter. 

L’aci  le  hydrochlorique,  dont  on  doit  faire 
usage  dans  les  cas  de  charbon ,  ne  convient 
que  peu  dans  les  deux  autres  variétés  de  gan¬ 
grène.  Il  ne  détruit  pas  la  fétidité  de  l’haleiue  , 
ii  cautérise  trop  profondément ,  et  peut,  à 
cause  de  sa  liquidité,  s’étendre  sur  la  partie 
voisine  et  produire  de  profondes  escarres» 


La  pulpe  de  citron  réussit  dans  la  stomatite 
presque  aussi  bien  que  dans  la  pourriture 
d’hôpital,  mais  on  ne  l’emploie  guère  que  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  bornée  aux  gencives , 
et  il  a  l’inconvénient  de  rendre  les  dents  ex¬ 
trêmement  douloureuses. 

Pour  les  cas  de  charbon  tous  les  médecins  de 
l’hôpital  emploient  l’acide  hydrochlorique. 

Le  fer  rouge,  qui  a  été  vanté  contre  le  char¬ 
bon  spontané  des  joues  ou  des  lèvres  ,  ne  cau¬ 
térise  pas  plus  profondément  que  l’acide  con¬ 
centré.  Il  a  de  plus  l’inconvénient  d’effrayer 
beaucoup  les  malades  et  d’être  d’une  applica¬ 
tion  bien  plus  difficile.  Aussi  n’est-il  que  fort 
rarement  employé. 

G.  Taupin. 


XII.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  lièvre 
typhoïde  ou  dothinentérie  par  les  purgatifs. 

Au  moment  où  la  grande  question  du  trai¬ 
tement  le  meilleur  à  opposer  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  se  débat  ;  au  moment  où  les  méthodes 
les  plus  diverses  et  les  plus  opposées  trouvent 
des  défenseurs  dans  les  praticiens  les  plus  dis¬ 
tingués,  et  que  ,  malgré  des  observations  nom¬ 
breuses  ,  cette  question  n’est  point  encore 
assez  éclaircie  pour  qu’on  puisse  prononcer  en 
dernier  ressort ,  il  est  du  devoir  de  tout  pra¬ 
ticien  devenir,  avec  sa  part  de  nouveaux  faits, 
jeter  quelque  lueur  à  travers  les  ténèbres  qui 
obscurcissent  encore  ce  point  de  médecine  pra¬ 
tique,  puisque  les  différentes  formes  de  py¬ 
rexie,  que  l’on  désigne  aujourd’hui  souslenom  - 
de  fièvre  typhoïde,  de  dothinentérie,  se  rencon¬ 
trent  assez  souvent  dans  la  pratique,  surtout 
dans  certaines  localités  où  elles  sont  endémiques 
etquelquefois  même  épidémiques.  Cesont  donc 
des  faits  que  je  vais  citer.  Que  d’autres,  plus  in¬ 
struits,  bâtissant  des  théories  plus  ou  moins  in¬ 
génieuses  ,  en  tirent  telles  conséquences  qu’ils 
voudront;  quant  à  moi,  me  bornant  à  la  stricte 
observation  des  faits  ,  je  reste  convaincu  que 
la  méthode  que  je  préconise  est  maintenant 
meilleuredansla  localité  où  j’exerce  l’art  médi¬ 
cal  ;  car  il  ne  serait  nullement  surprenant  que, 
dans  d’autres  lieux ,  ou  pendant  certaines 
épidémies,  elle  vînt  à  échouer.  Quoi  qu’il  en 
soit,  je  livre  au  public  médical  les  faits  tels  que 
je  les  ai  observés. 

Obs.  i.  —  Au  mois  de  juillet  1857,  je  fus  appelé  à 
donner  des  soius  au  nommé  Chouquart,  demeurant 
à  Haudeville  ,  commune  de  l’arrondissemeut  de 
Bayeux.Ce  malade  était  alité  depuis  huit  jours;  il 
s  éiait  plaint,  au  début,  d’un  violent  frisson  suivi 
de  chaleur;  le  lendemain  il  avait  éprouvé  une  cha¬ 
leur  continuelle,  de  la  céphalalgie,  uu  dégoût  pro¬ 
noncé  pour  les  aliments,  et  une  légère  diarrhée. 

Un  officier  de  santé  des  environs  avait  été  maodé 
et  avnit  prescrit  une  tisane  émolliente,  un  cata¬ 
plasme  sur  1  abdomen, et  des  demi-lavements  avec 
une  décoction  de  son;  les  jours  suivants  le  mai 
avait  augmenté,  du  délire  s’était  manifesté.  Les 
symptômes  deveuant  de  plus  eu  plus  alarmants,  on 
se  décida  à  me  faire  appeler. 

Je  trouvai  le  malade  dans  l’état  suivant  :  Décubi- 
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tus  dorsal;  traits  de  la  face  altérés;  grand  abatte¬ 
ment  physique  et  moral;  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons;  pouls  fréquent,  cent  pulsations  par  minute; 
chaleur  mordante  de  la  pem;  langue  couverte  d’un 
enduit  noirâtre  ;  ventre  météorisë  ;  constipation. 
Prescription  :  Eau  de  Sedlitz,  quatre  verres.  —  Li¬ 
monade. — Diète  absolue. 

A  ma  visite  du  lendemain  les  symptômes  étaient 
amendés,  la  face  était  presque  naturelle  ;  rabatte¬ 
ment  physique  et  moral  «'existait  plus;  au  contraire, 
le  malade  était  plein  d’espoir,  plus  de  soubresauts  ; 
langue  large,  humide,  à  peine  brune;  ventre  peu 
météorisé;  quinze  selles  fétides  avaient  eu  lieu.  Li¬ 
monade  pour  boisson;  diète,  cataplasme  émollient  sur 
l’abdomen;  lavement  émoSlientLemalsdedemenrant 
à  trois  lieues  de  Bayeux  ,  j’engage  les  parenls  à  me 
donner  de  ses  nouvelles  dans  deux  jours;  elles  fu¬ 
rent  satisfaisantes  ;  on  m'annonça  que  le  malade  de¬ 
mandait  des  aliments:  je  permis  du  bouillon.  Depuis 
ce  jour  le  mieux  est  allé  to  «jours  croissant,  les  forces 
se  sont  relevées  et  la  convalescence  était  complète  le 
seizième  jour. 

Obs.  ii.  Aumois  de  novembre  1837,  je  fus  appelé 
à  Nonant,  près  Bayeux,  pour  visiter  la  nommée 
Cauchy.  Cette  femme  était  alitée  depuis  quinze  jours. 
M.  Lictos,  officier  de  santé  à  Saint-Léger,  lui  don¬ 
nait  des  soins;  les  moyens  employés  étaient  des  ti¬ 
sanes  adoucissantes  et  des  potions  calmantes;  cepen¬ 
dant  le  mal  allait  toujours  croissant,  et  la  nuit  qui 
précéda  ma  première  visite  la  malade  l’avait  passée 
dans  uu  délire  coptinuel. 

Voici  l’état  dans  lequel  cette  malade  s’offrit  à  mon 
observation.  Faciès  altéré,  pommettes  vioacées;  yeux 
caves,  chassieux,  narines  pulvérulentes;  bourdonne¬ 
ment  dans  les  oreilles,  surdité,  soubresauts  dans  les 
tendons;  pouls  fréquent,  cent  vingt  pulsations  par 
minute;  chaleur  âcre  de  la  peau;  langue  sèche, 
noire  dans  toute  son  étendue;  soif  intense;  ventre 
très-méléorisé;  constipation;  décubitns  dorsal.  Pres¬ 
cription  :  Quatre  verres  d’eau  de  Sedliiz;  solution 
’  de  sirop  de  groseille,  2  pots;  diète. 

Le  lendemain,  à  ma  seconde  visite,  la  figure  est 
remarquablement  meilleure;  les  yeux  ne  saut  plus 
chassieux;  les  pommettes  sont  naturellement  colo¬ 
rées;  le  pouls  et  à  cent  pulsations,  dépressible;  la 
chaleur  halitueuse;  la  langue  est  humide,  encore 
noire;  moins  de  météorisation  ;  huit  à  dix  selles 
avaient  été  provoquées  par  l'administration  des 
purgatifs.  Je  fais  continuer  la  solution  de  sirop  de 
groseille;  un  cataplasme  est  appliqué  sur  l’abdo¬ 
men. 

Le  lendemain  je  reçois  des  nouvelles  delà  malade: 
la  nuit  avait  été  assez  calme,  et  le  mieux  de  la  veille 
persistait  (même  prescription).  Je  fais  une  nouvlle 
visite  le  jour  suivant. 

Ce  jour-là  le  mieux  ne  s’était  point  soutenu  ;  la 
figure  était  moins  calme;  le  pouls  donnait  qua¬ 
tre-vingt-dix  pulsations  par  minute;  la  peau  était 
plus  chaude,  sans  sueur;  la  langue  s’était  séchée  de 
nouveau,  elle  était  un  peu  noire;  le  ventre  était 
météorisé.  Nouvelle  administration  d’une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz,  qui  provoqua  des  selles.  Une 
nouvelle  amélioration, qui  est  allée  croissant,  se  ma¬ 
nifesta;  le  désir  des  aliments  se  fit  vivement  sentir. 
Dès  lors  la  maladie  a  marché  rapidement  vers  la 
guérison,  et  la  convalescence  était  parfaite  le  vingt- 
deuxième  jour. 

Obs.  ni.  — Le  20  du  même  mois  je  fus  appelé  à 
c’nq  heures  de  Bayeux  à  Asnières,  pour  visiter  une 
jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans.  M.  Le  Landois, 
médecin  à  Trévières,  lui  donnait  des  soins;  les 
moyens  mis  en  usage  étaient  des  boissons  adoucis¬ 
santes,  des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen, 
des  lavements  émollicnt3. 

Je  trouvai  la  malade  dans  l’état  suivant  :  Coucher 


en  supination  ;  face  gripée;  clignotement  conti¬ 
nuel  ;  pupilles  contractées;  tremblement  de  la  lèvre 
inférieure;  délire  fugace;  surdité  tellement  considé¬ 
rable  qu’on  peut  à  peine  se  faire  entendre;  réponses 
lentes;  soub  esauls  dans  les  tendons;  pouls  fréquent, 
cent  pulsations  par  minute;  chaleur  âcre  de  la  peau; 
langue  très -sèche,  brune;  soif  intense;  ventre 
tendu  ;  borborygmes ,  constipation.  (Une  bouteille 
d’eau  de  Sedütz;  limonade  pour  boissou;  deux  vési¬ 
catoires  aux  jambes.) 

Je  partis  en  recommandant  de  me  donner  des 
nouvelles  le  surlendemain  ;  elles  furent  satisfaisantes. 
Son  frère  me  dit  qu  elle  avait  beaucoup  évacué.  Les 
nuits  avaient  été  plus. calmes,  le  délire  avait  cessé,  !a 
langue  n’éait  plus  sèche,  et  le  ventre  nullement 
météorisé.  Je  fais  continuer  la  boisson  tempérante. 
Deux  jours  après  on  vint  m’annoncer  qui  la  malade 
allait  ds  mieux  en  mieux,  qu’elle  se  sentâit  faible  et 
demandait  du  bouillon,  je  permis  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  et  de  l’eau  d’orge  vineux,  avec  re¬ 
commandation  de  revenir  lentement  et  progressive¬ 
ment  à  la  nourriture  habituelle.  Quelques  jours  se 
passèrent  sans  qu’on  me  donnât  de  ses  nouvelles,  et 
j’eus  enfin,  quinze  jours  après  ma  visite,  la  satisfac¬ 
tion  d’apprendre  que  la  malade  était  convalescente. 

Obs.  iv.  —  Mademoiselle  Blay,  demeurant  à 
Bayeux,  d’un  tempérament  sanguin,  ayant  toujours 
été  bien  réglée,  fut  prise,  au  mois  de  mars  dernier, 
de  frisson  suivi  de  chaleur;  céphalalgie  violente  au 
début;  épislaxis  considérable;  face  pâle  exprimant 
l’abattement;  bourdonnements  dans  ses  oreilles, 
éblouissements;  pouls  f;  équent,  cent  puisât,  f  cile  à 
déprimer;  respiration  entrecoupée;  point  de  râles 
anormaux  dans  la  poitrine  ;  langue  jaunâtre  ;  ven¬ 
tre  indolent;  diarrhée  légère;  tels  furent  les  symp¬ 
tômes  offerts  à  mon  observation.  Prescrjp'ion  : 
Boissons  délayantes  ;  lavements  émollients;  diète. 

L’épistaxis  s’est  renouvelé  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures;  le  sang  répandu  peut  être 
évalué  à  deux  palettes;  ii  est  rose,  la  sérosité  est 
abondante;  du  reste  mêmes  symptômes  ,  même 
prescrip  ion. 

Le  troisième  jour  l’épistaxis  avait  cessé,  la  figure 
était  rouge;  le  pouls  s’éfait  relevé ,  cent  pulsations 
par  minute;  langue  sèche,  fendillée,  légèrement 
noire;  so  f  vive;  dénis  encroûtées;  météorisme; 
quatre  selles  depuis  vingt  quatre  heures.  Prescrip¬ 
tion  :  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  par  tasse, 
d’heure  en  heure;  solution  de  sirop  tartareux , 
2  potions. 

Le  soir,  on  vient  me  chercher  en  toute  liate,  en 
me  disant  que  la  malade  était  dans  une  inquiétude 
et  une  agiation  difficiles  à  dépeindre;  qu’e  le  sen¬ 
tait  son  cœur  s’en  aller  (ce  sont  les  propres  expres¬ 
sions  de  la  malade).  Je. me  rendis  auprès  d’elle;  je 
trouvai  la  maison  remplie  de  femmes  en  pleurs  et  en 
prières.  La  malade  était  tenue  soulevée  par  deux 
personnes.  Je  m’approche  ;  j’interroge  le  pouls,  je  le 
trouve  moins  fréquent,  un  peu  intermittent  ;  je  de¬ 
mande  à  voir  la  langue,  elle  est  plus  humide;  le 
v<  ntre  palpé  n’est  plus  météorisé;  douze  selles  d'une 
repoussante  fétidité  avaient  été  provoquées  par  l'ad¬ 
ministra  ion  du  sel  neutre.  Je  rassure  la  malade,  je 
câline  son  imagination  ;  le  pouls  n’est  plus  inter¬ 
mittent  ni  la  respiration  su  pireuse;  je  demande  du 
bouillon,  je  le  présente  à  la  malade,  elle  le  trouve 
excellent  et  me  dit  ne  plus  souffrir.  Mais  pourquoi 
cette  agitation ,  cet  état  d’anxiété  ?  Je  m’étais  fait  ce 
raisonnement,  répondit  elle  :  «Il  faut  que  je  sois 
«  b;en  mal  puisque  je  ne  sens  plus  mes  douleurs.  » 
Je  ris  beaucoup,  avec  elle,  de  sa  panique.  Le  lende¬ 
main  à  ma  visite  le  mieux  pe r.'islait  ;  l’amélioration 
est  allée  toujours  croissant,  et  la  convalescence  ne 
s’est  pas  fait  a  tendre.  La  maladie  avait  duré  douze 
jours. 


FERON. 

Voici  quatre  observations  de  fièvre  typhoïde 
remarquables  par  la  rapidité  de  leur  guérison, 
obtenue  par  les  purgatifs  ,  trois  à  des  époques 
éloignées  du  début,  et  apres  que  des  méthodes 
de  traitement  diverses  avaient  été  employées 
par  d’autres  médecins ,  enrayée  dans  sa  mar¬ 
che,  jugulée  pour  ainsi  dire  à  son  début  ;  aussi 
je  n’ai  pu  résister  au  désir  de  les  rapporter  avec 
détails  ,  tant  elfes  m’ont  paru  intéressantes.  Je 
pourrais  citer  un  nombre  assez  considérable 
de  faits,  car  l’année  dernière,  et  cette  année,  ils 
ont  été  nombreux;  faits  qui,  sans  prouver 
d’une  manière  aussi  manifeste  les  bienfaits 
de  la  médication  purgative  ,  n’en  démontrent 
pas  moins  la  supériorité  de  la  méthode  éva¬ 
cuante  sur  toutes  les  autres.  J’ai  la  conviction 
entière,  profonde,  que  dans  le  pays  où  j’exerce 
la  médecine,  et,  pendant  la  constitution  médi¬ 
cale  actuelle,  elle  l’emporte  beaucoup  sur  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  et  par  la  plus  grande 
certitude,  et  par  la  rapidité  curative.  Je  vais 
rapporter  seulement  deux  cas  remarquables 
dans  lesquels  la  maladie  débuta  d’une  ma¬ 
nière  insidieuse  par  des  symptômes  gastriques 
aigus  ,  qui  me  parurent  réclamer  immédiate¬ 
ment  la  médication  antiphlogistique  ;  médica¬ 
tion  qui,  si  elle  n’a  failli  compromettre  la  vie 
des  malades,  a  du  moins  retardé  leur  guérison- 
l’eau  de  Sedütz,  tardivement  employée,  n’ar¬ 
rêta  pas  moins  la  marche  de  la  maladie. 

Obs.  i.— Une  jeune  fille,  mademoiselle  La  Jéhan- 
mère,  âgée  de  dix-sept  ans,  d’une  constitution  mé¬ 
diocrement  forte,  vint  me  consul  er  dans  le  courant 
du  mois  de  mai  1838  ;  elle  était  atteinte  d’un  frisson 
des  plus  intenses;  la  tace  était  sensiblement  altérée  i 
le  pouls  d  une  fréquence  extrême;  la  respiration 
accélérée;  je  prescrivis  une  infusion  de  bourrache 
miellee,  et  lui  conseillai  de  s’aliter,  lui  promettant 
une  visite  pour  le  lendemain. 

„  De  jour  de  ma  visite  elle  me  présente  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  Figure  vultueuse;  chaleur  de  la 
peau  considérable;  pouls  à  cent  vingt  pulsations, 
dur  à  la  pression  ;  langue  muqueuse,  d’un  rouge  vif 
a  la  pointe  et  sur  les  bords;  douleur  violente  à  l’é- 
pigas(re,que  la  plus  légère  pression  augmente; 
nausées,  vomissements  ;  dégoût  prononcé  pour  les 
aliments;  soif  vive;  ventre  souple,  indolent;  consti¬ 
pation  :  décubitus  varié.  Prescription  :  Saignée  de 
deux  palettes,  quinze  sangsues  a  l’anus;  fomenta* 
tions  émollientes  sur  le  ventre  ;  lavement  émollient  ■ 
solution  de  sirop  de  gomme  trois  pois;  diète  ab¬ 
solue. 

Le  21  mai  à  ma  seconde  visite  :  face  pâle,  yeux 
mornes  et  languissants;  tremblement  de  la  lèvre  in¬ 
férieure  et  des  membres  thoraciques  ;  ouïe  un  peu 
dure  ;  réponses  lentes;  faiLîesse  considérable;  cha¬ 
leur  moi  dicante;  pouls  à  cent  vingt  pulsations;  lan¬ 
gue  sèche  comme  du  bois,  noire  au  centre,  rouge 
sur  les  bords  ;  plus  de  nausées,  plus  de  vomisse¬ 
ments;  persistance  ce  la  douleur  épigastrique  ;  soif 
iutense;  diarrhée  légère;  un  peu  de  météorisme* 
coucher  en  supination.  Prescription  :  douze  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  (la  malade  se  refusant  à  ce  qu'on 
les  plaçât  à  l’anus);  fomentations  émollientes  sur 
l’abdomen  ;  deux  demi -lavements  émollients;  solu¬ 
tion  de  sirop  de  gomme,  deux  pots. 

Le  22,  figure  exprimant  la  tristesse;  stupeur;  ré¬ 
ponses  lentes,  pas  toujours  justes  ;  tremblement  de 
la  lèvre  inférieure  et  des  membres  ;  yeux  chassieux, 
larmoyants;  surdité  plus  considérable;  pouls  à  cent 
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*  vingt  pulsations,  très-faible  respiration  accélérée; 
1  langue  sèche,  fendillée, très-noire,  tremblante;  dou¬ 
leur  épigastrique  nulle  ;  météorisme  très-considé¬ 
rable.  Dès  lors  le  diagnostic  ne  fut  pas  difficile  à 
établir,  et  je  ne  balançai  point  à  mettre  en  usage 
mon  purgatif  de  prédilection,  l’eau  de  Sedütz.  Li¬ 
monade  pour  boisson, 

25.  Un  mieux  sensible  s’est  manifesté.  La  figure 
est  moins  triste  ;  les  réponses  sont  lentes,  toujours 
justes;  faiblesse  toujours  très-grande;  persistance 
du  tremblement  de  la  lèvre  inférieure  et  des  mem¬ 
bres;  langue  plus  humide,  moins  noire;  ventre 
très-peu  météorisé;  quinze  selles  avaient  eu  lieu; 
pouls  à  cent  pulsations;  respiration  moins  accé¬ 
lérée. 

24.  La  figure  est  presque  naturelle,  l’intelligence 
est  bien  conservée;  le  tremblement  des  membres 
persiste  seul;  langue  humide,  large,  seulement  jau¬ 
nâtre;  soif  presque  nulle;  ventre  souple,  indolent; 
dix  selles  depuis  vingt-quatre  heures  ;  pouls  à  qua¬ 
tre-vingt-dix  pulsations;  respiraiioa  normale.  (Li¬ 
monade;  trois  cuillerées  de  bouillon.) 

Depuis  celte  époque  jusqu’au  trentième  jour,  la 
maladie  est  restée  presque  stationnaire;  la  surdité, 
la  faiblesse,  le  tremblement  des  membres,  l’anorexie, 
la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  ont  persiste. 
Puis  les  symplômes  sont  allés  décroissant;  le  désir 
des  aliments  s’est  fait  sentir;  les  forces  se  sont  rele¬ 
vées;  le  pouls  a  repris  son  rhytbme  normal,  et  la 
convalescence  put  être  regardée  comme  tranche  le 
cinquante-deuxième  jour.  Le  traitement  mis  en 
usage,  depuis  l’administration  du  dernier  purgatif, 
consista  en  infusions  légèrement  aromatiques  et  en 
décoctions  amères  ;  quelques  tasses  de  houblon  fu¬ 
rent  également  permises. 

Dans  cette  observation  .  en  présence  de 
symptômes  gastriques  aigus  aussi  tranchés, 
qui  eût  balancé  à  mettre  en  usage  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique?  qui  n’eût 
cru  les  voir  céder  à  son  emploi  ?  A  quoi  donc 
attribuer  cette  espèce  de  métamorphose  ?  Est¬ 
oc  au  traitemant  employé  qu’il  faut  s’en  pren¬ 
dre,  ou  bien  ces  symptômes  gravesse  seraient- 
ils  développés  d’emblée?  L’affection  aurait- 
elle  cédépîus  promptement,  si  l’on  eût  été  assez 
peu  rationnel,  assez  téméraire,  pour  mettre  en 
usage  un  purgatif,  dans  le  but  de  combattre  la 
maladie  telle  qu’elle  se  montrait  au  début.  On 
aurait  tout  lieu  de  le  penser,  puisque  secon¬ 
dairement  l’eau  de  Sedütz  a  enrayé  sa  marche 
croissante.  La  longueur  de  la  maladie  me  pa¬ 
raît  devoir  être  attribuée  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  ,  en  imprimant  un  cachet  de  fai¬ 
blesse  à  l’économie.  M.  Larroque  pense,  d’a¬ 
pres,  les  faits qu  il  a  observés,  que  les  saignées 
plus  ou  moins  copieuses  rendent  la  marche 
rie  la  maladie  plus  lente;  il  va  même  plus 
loin  :  il  dit  qu’elles  peuvent  être  cause  de  la 
terminaison  funeste  des  fièvres  typhoïdes. 

Obs.  ii.— Vers  le  commencement  de  juin  dernier 
je  donnais  des  soins  à  trois  malades  atteintes  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  contre  lesquelles  j’avais  mis  en  usage 
la  niéihode  évacuante. 

La  mère  et  deux  de  ses  filles  avaient  reçu  succes¬ 
sivement  des  soins  de  l’aînée,  et  leur  affection  s’était 
terminée,  celle  de  la  mère  le  seizième  jour,  celles  des 
filles,  l'une  le  dix-huitième  jour,  l’autre'  le  vingt- 
deuxième  jour;  celle-ci  avec  complication  de  mil- 
liiure,  maladie  endémique  dans  l’arrondisseœent  de 
Bayeux.  A  peine  cette  dernière  était  elle  couyaîes- 
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cente  qus  la  jeune  fille,  qui  leur  donnait  des  soins, 
tomba  elle-même  malade.  Le  2  juillet  elle  fut  prise 
d'un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,-  nausées; 
vomssements  bilieux;  soif  vive;  céphalalgie. 

Le  matin  du  5,  à  ma  visite,  je  la  trouvai  dans 
l’état  suivant  :  Face  rouge,  animée;  yeux  iojec  és; 
parole  brève;  agitation;  décubitus  varié;  pouls 
fréquent,  dur,  à  cent  pulsations;  resp;ralion  entre¬ 
coupée  ;  langue  villeuse,  pointue,  rouge  sur  les 
bords  ;  douleur  à  l’épigastre  et  sous  le  sternum,  à  la 
partie  inférieure,  augmentant  à  la  pression  dans 
toute  son  étendue  ;  diarrhée  légère.  Prescription  : 
Douze  sangsues  à  l’épigastre;  cataplasme  émollient 
sur  l’abdomen;  lavement  de  lin,  infusé  de  fleur  de 
mauve,  édulcoré  avec  !e  sirop  de  gomme.  Diète. 

4.  Mêmes  symptômes,  sauf  que  la  langue  s’est 
séchée,  qu’il  y  a  eu  du  délire  dans  la  nuit;  le  ventre 
est  plus  douloureux,  un  peu  météorisé;  quatre  selles 
depuis  vingt-quatre  heures.  Douze  sangsues  à  l’anus; 
même  prescription  du  reste. 

5.  Face  un  peu  paie,  yeux  larmoyants  ;  somno¬ 
lence;  réponses  lentes.  Je  m’aperçois  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’ouïe  est  un  peu  dure  ;  bourdonne¬ 
ment  dans  les  oreilles;  éblouissement;  faiblessse 
considérable;  pouls  à  cent  pulsations ,  facile  à  dé¬ 
primer;  respiration  mêlée  de  râle  muqueux  à  la 
partie  postérieure  du  poumon,  inférieurement,  des 
deux  côtés  ;  langue  sèche,  encroûtée  au  centre,  dou¬ 
leur  épigastrique  presque  nulle  ;  plus  de  vomisse¬ 
ments  ;  ventre  météorisé,  pas  de  diarrhée  ;  dêcubi- 
tus  do  sal.  (Boissons  délayantes,  deux  demi-lave¬ 
ments;  fomentations  éraollientes^sur  l'abdomen. 

6.  Symptômes  sensiblement  plus  graves;  cachet 
typhoïde  facile  à  reconnaître.  (Eau  de  Sediitz;  solu¬ 
tion  de  sirop  de  groseille.) 

7.  Face  pâle;  yeux  moins  injectés;  réponses  len¬ 
tes,  mais  nettes;  céphalalgie  moins  forte;  faiblesse 
toujours  très  considérable;  pouls  à  quatre-vingt-dix 
pulsations,  df'presdble;  respiration  accélérée;  toux 
suivie  d'expectoration  muqueuse;  l'auscultation  fait 
toujours  entendre  les  mêmes  râles;  langue  un  peu 
plus  humide,  noire  au  centre;  ventre  moins  météo¬ 
risé;  douze  selles  depuis  ma  dernière  visite.  Deux 
onces  de  phosphate  de  soude  dans  six  verres  d’infusion 
de  bourrache  (la  malade  refusant  l’eau  de  Sediitz); 
limonade  pour  boisson.) 

8.  Physionomie  plus  naturelle  ;  surdité  persistante; 
répouses  moins  lentes;  la  somnolence  s’est  dissipée; 
pouls  à  quatre-vingt-dix  pulsations;  expectoration 
muqueuse  plus  facile  ;  langue  blanchâtre;  météo¬ 
risme  nul;  dix  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  La 
malade  se  plaint;  d’une  grande  faiblesse  et  demande 
du  bouillon.  (Infusion  de  fleurs  de  tilleul  édulcorée 
avec  le  sirop  tartareux.  Quatre  cuillerées  de  bouil¬ 
lon  très-léger  en  deux  fois.) 

9.  Le  bouiilou  a  été  vomi  ;  faiblesse  toujours 
grande;  surdité  persistant;  pouls  à  quatre-vingts; 
langue  humide,  blanchâtre;  deux  selles  depuis  ma 
visite;  malgré  le  vomissement  la  malade  demande 
du  bouillon  ;  je  crains  le  retour  des  accidents  gastri¬ 
ques  et  ne  permets  point  de  bouillon.  (Tisane  gom¬ 
meuse.  D  ète.) 

10.  Le  vomissement  a  reparu  sans  douleur  épi¬ 
gastrique;  la  tisane  est  rejetée;  la  malade  accuse 
une  grande  faiblesse  et  ne  cesse  de  répéter  qu’on  la 
laisse  mourir  de  faim;  pouls  à  quatre-vingts  à  peine 
sensible.  (Infusion  de  petite  centaurée;  potion  gom¬ 
meuse  avec  addition  de  douze  grains  d’extrait  de 
quinquina.) 

11.  Le  vomissement  n’a  point  reparu;  je  permets 
quelques  cuillerées  de  bouiilou  qui  passent  facile¬ 
ment  ;  langue  toujours  blanchâtre;  soif  nulle.  (Même 
prescription.) 

La  maladie  reste  stationnaire  pendant  vingt-huit 
jours,  dorant  lesquels  le  vomissement  reparaissait 
quelquefois ,  lorsqu’on  tentait  l'administration  de 
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bouillons  plus  réparateurs  ;  et  cependant  la  seule 
chose  qui  tourmentait  cette  malade  était  une  exces¬ 
sive  faiblesse  et  le  dédr  de  manger.  Sous  l'influence 
de  moyens  toniques  l’estomac  put  progressivement 
supporter  du  bouillon  de  bœuf,  puis  de  légers  po¬ 
tages.  Les  forces  se  rétablirent  peu  à  peu,  et  ce  ne 
fut  que  le  quarante-sixième  jour  que  la  convalescence 
marcha  franchement. 

Cette  observation  est  très-remarquable;  des 
symptômes  de  gastro-entérite  simple  se  mani¬ 
festent  chez  une  jeune  fille  dont  la  mère  et 
les  deux  sœurs  ont  été  atteintes  d’entérite  fol- 
liculeuse;  le  traitement  antiphlogistique  est  mis 
en  usage,  et  la  maladie  n’en  marche  pas  moins 
avec  plus  de  gravité  et  avec  plus  de  lenteur  ; 
la  convalescence  est  empreinte  d’un  cachet 
de  faiblesse  qui  fut  loin  d  exister  chez  les  trois 
autres  malades.  Vous  auriez  dû ,  me  dira-t- 
on  ,  vous  mettre  en  garde  contre  l’invasion 
des  symptômes  typhoïdes  ;  cette  réflexion  peut 
être  juste  ,  mais  avant]tout  je  veux  ,  je  désire 
faire  de  la  médecine  rationnelle;  j’aurais  craint 
qu’on  m’accusât  de  voir  partout  des  fièvres 
graves.  Il  répugnait  à  ma  conscience  médicale 
de  débuter  par  un  purgatif,  et,  cependant,  si 
je  l’avais  mis  en  usage,  peut-être  aurais-je  ar¬ 
rêté  par  sou  emploi  la  marche  de  la  maladie. 
Aussi  lorsque  je  vis  des  symptômes  non  équi¬ 
voques  de  dothinenîérie  se  dessiner  franche¬ 
ment  ,  je  ne  balançai  point  à  employer  les  pur¬ 
gatifs  ,  et  l’amélioration  suivit  de  près  leur 
administration.  Si  un  partisan  exagéré  de  la 
méthode  antiphlogistique  eût  oru  voir  dans 
les  vomissements,  une  inflammation  persis¬ 
tante  du  ventricule ,  et  qu’il  eût  insisté  sur  la 
diète  et  sur  les  délayants,  certainement  les 
forces  auraient  décliné,  et  le  terme  fatal  eût 
pu  arriver  ;  mais,  pour  un  observateur  con¬ 
sciencieux  ,  pour  un  médecin  hippocratique 
pur,  il  était  rationnel,  dans  cette  circonstance, 
d’avoir  recours  à  des  médicaments  pris  dans 
la  classe  des  toniques ,  dont  le  but  était  de 
rendre  à  cet  organe  sa  part  de  force  que  je 
regarde  lui  avoir  été  enlevée  par  les  moyens 
antiphlogistiques  mis  en  usage.  Le  vomisse¬ 
ment  était  donc  le  résultat  d’un  état  d’atonie  , 
qui,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  a  été  la  cause, 
sinon  de  la  gravité  ,  du  moins  de  la  longueur 
de  cette  affection. 

Féron.  D.-M.-P. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

IV.  —  Histoire  d’une  fracture  comminutive 
du  coronal  :  abcès  consécutif  dans  le  lobe 
antérieur  de  l’hémysphère  cérébral  droit. 
Guérison  après  deux  mois. 

Le  1er  novembre  1855,  Pierre  Michet  de 
Montlivaut,  d’une  bonne  constitution,  âgé  de 
trente-deux  ans  ,  eut  une  querelle  au  cabaret 
avec  un  autre  individu;  après  plusieurs  pro¬ 
vocations  excitées  par  le  vin,  il  sortirent  tous 
deux,  et  Michelet  reçut  au  front  une  pierre 
énorme,  à  la  distance  de  quelques  pas  ,  seule¬ 
ment.  Ce  projectile,  qui  m’a  paru  devoir  être 
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anguleux,  avait  reçu  l’impulsion  d’un  bras  vi¬ 
goureux  ;  Michelet  fut  renversé  par  le  coup  , 
éprouva,  comme  il  ledit,  des  vertiges,  une 
perte  de  connaissance,  puis  il  recouvra  ses  sens 
peu  à  peu  ;  on  l’aida  à  se  relever,  et  on  Je  con¬ 
duisit  à  pied  à  son  domicile.  La  plaie  saignait 
très-abondamment,  et  pour  en  étancher  le 
sang  ,  on  la  recouvrit  suivant  l’usage  vulgaire 
d’ache  grossièrement  pilée  :  le  blessé  se  coucha 
après  cette  sorte  de  pansement,  et  voulant  ca¬ 
cher  l’événement  qu’il  devait  à  sa  conduite  im¬ 
prudente  ,  il  se  leva  le  lendemain  à  l’heure  ac¬ 
coutumée  pour  aller  vendre  des  denrées  à  un 
marché  éloigné  de  trois  lieues  de  son  habita¬ 
tion  ;  il  fit  la  route  à  pied  par  un  froid  très-vif, 
mais  il  éprouva  des  maux  de  tète,  des  étour¬ 
dissements,  qui  le  forcèrent  de  s’arrêter,  par- 
cequ’il  ne  voyait  plus  et  qu’il  chancelait  comme 
un  homme  ivre.  Cependant  il  continua  à  se 
lever  les  jours  suivants  ,  il  sortait  de  même; 
mais  il  avait  perdu  l’appétit,  il  souffrait  de  pe¬ 
santeur  à  la  tête,  de  vertiges,  de  constipation, 
et  une  tendance  continuelle  au  sommeil,  la 
perte  croissante  de  ses  forces  annonçaient 
au  malade  que  sa  sauté  était  sérieusement 
compromise.  Malgré  la  persistance  des  symp¬ 
tômes  rapportés  à  l’instant,  et  qui  étaient  ac¬ 
compagnés  d’une  fièvre  légère  mais  continue, 
Michelet  resta  dans  un  état  aussi  fâcheux  jus¬ 
qu’au  quatorzième  jour  après  l’accident,  sans 
réclamer  les  secours  de  l’art;  ce  fut  alors  seu¬ 
lement  qu’il  me  fit  appeler  ,  et  que  je  trouvai 
une  plaie  anguleuse  ,  presque  cicatrisée  sur  le 
coronal ,  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  à  droite  de  la  ligue  médiane  ,  et  au- 
dessus  du  sourcil  du  même  côté  je  sentis  de 
l’oedème.  Un  peu  de  pus  épais  avait  décollé  le 
cuir  chevelu  aux  environs  de  la  fracture  :  je  le 
fis  sortir  par  l’ouverture  fïstuleuse  de  la  plaie; 
puis,  en  promenant  mes  doigts  sur  le  lieu  de  la 
blessure  ,  je  sentis  un  enfoncement  du  crâne  , 
avec  des  inégalités.  11  ne  nie  fut  pas  difficile 
alors  de  constater  une  fracture  avec  esquilles, 
et  puis  l’état  général  me  confirma  dans  l’idée 
que  cette  fracture  avait  produit  la  compression 
du  cerveau:  car  il  y  avait  immobilité,  stu¬ 
peur  légère,  assoupissement  considérable, 
émission  involontaire  des  urines,  pouls  fort 
lent,  dur;  constipation  5  intelligence  obtuse , 
mais  bien  lucide  ,  la  sensibilité  générale  était 
aus<>i  parfaitement  conservée. 

Mais  pour  qu’il  ne  restât  pas  de  doute  dans 
mon  esprit,  je  fis  deux  incisions  cruciales  qui 
se  croisèrent  au  centre  de  la  fracture  et  de  la 
plaie  ;  j’introduisis  l’extrémité  du  doigt,  et  je 
sentis  les  inégalités  de  la  fracture  ,  et  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  avec  enfoncement  des 
pièces  osseuses  ;  un  stylet  boutonné  fut  pro¬ 
mené  dans  la  plaie  pour  mesurer  l’étendue  de 
la  dénudation;  il  pénétra  dans  la  cavité  du 
crâne  à  la  profondeur  de  deux  pouces. 

(Je  pansai  la  plaie  avec  des  bourdonne! s  de 
charpie  pour  la  dilater;  un  cataplasme  émol¬ 
lient  la  recouvrit  ;  boissons  laxatives  ;  purga¬ 
tif.) 

Le  \ G  et  le  47  novembre  ,  la  plaie  suppure  ; 
les  signes  de  la  compression  cérébrale,  la 
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prostration,  l’assoupissement,  rémission  in¬ 
volontaire  des  urines  ,  augmentent  d’une  ma¬ 
nière  sensible;  la  voix  est  extrêmement  faible, 
et  sans  timbre  ;  le  pouls  est  plus  dur  et  très- 
lent  (Même  pansement,  boisson  laxative,  sai¬ 
gnée  du  bras  ,  purgatif.) 

Du  17  au  21  le  malade  va  toujours  en  em¬ 
pirant;  il  est  de  plus  en  plus  dans  la  torpeur 
et  l’assoupissement;  il  n’entend  plus  rien,  ne 
veut  plus  rien  prendre;  la  pupille  est  comme 
dans  l’état  normal  ;  le  pouls  est  plus  mou,  tou¬ 
jours  lent,  mais  il  faiblit  beaucoup;  la  sensibi¬ 
lité  générale,  que  nous  avons  explorée  avec  un 
un  très-grand  soin,  reste  intacte  des  deux  côtés 
du  corps.  Le  maladefume  comme  dans  les  apo¬ 
plexies  cérébrales.  (Sulfate  de  soude,  une  once 
et  demie  dans  du  bouillon  aux  herbes.) 

Le  temps  me  pressait ,  et  ayant  déclaré  aux 
parents  du  malade  tout  le  danger  queje  conce¬ 
vais  sur  son  compte  ,  je  leur  dis  que,  suivant 
toutes  les  probabilités  ,  un  abcès  s’était  formé 
dans  l’épaisseur  de  la  substance  du  cerveau  , 
et  que  la  seule  chance  de  guérison  qui  pouvait 
nous  rester  serait  dans  l’opération  ,  qui  pour¬ 
rait  donner  jour  au  pus;  nue  dernière  réac¬ 
tion  venait  d’avoir  lieu  ;  la  face  s’était  colorée  , 
le  pouls  était  devenu  plus  agité  ,  une  sueur  lé¬ 
gère  couvrait  quelques  parties  du  corps.  Le 
malade  allait  mourir  si  on  ne  prenait  un  parti, 
s’il  ne  recevait  des  secours;  la  trépanation  n’a¬ 
vait  jamais  été  plus  indiquée  suivant  moi,  ni 
plus  nécessaire  /  parcequ’elle  nous  permettait, 
d’une  part ,  de  relever  les  esquilles  enfoncées, 
et  de  pouvoir  donner  issue  au  pus  qui  devait 
s’être  amassé  dans  l’intérieur  du  crâne,  par 
une  voie  plus  large  que  celle  que  nous  aurions 
faite  en  relevant  les  fragments  sans  le  trépan  , 
si  toutefois  leur  mobilité  pouvait  le  faire  es¬ 
pérer.  J’avais  proposé  aux  parents  de  m’aider 
des  lumières  et  des  conseils  d’un  confrère  : 
M.  le  docteur  Beaussier  ,  à  l’habileté  duquel  je 
dois  ici  rendre  hommage,  avait  été  choisi  pour 
se  concerter  avec  moi  ;  il  partagea  mou  avis 
sur  l’opportunité  de  l’opération  du  trépan  d’a¬ 
bord,  et  sur  le  lieu  d’élection  ,  qui  ne  pouvait 
être  ailleurs  que  sur  l’endroit  ou  la  fracture 
du  coronal  siégait.  Je  commençai  donc  l’opé¬ 
ration  du  trépan  connue  je  vais  le  dire;  mais 
nous  fûmes  assez  heureux  pour  n’avoir  pas 
besoin  de  l’achever. 

Les  deux  incisions  que  j’avais  faites  anté¬ 
rieurement,  et  dont  l’étendue  pouvait  être 
d’un  pouceetdemi  pour  chacune,  se  croisaient 
à  angle  droit  sur  le  centre  de  la  fracture  ;  elles 
furent  un  peu  prolongées  à  l’aide  d’un  bistou¬ 
ri  convexe  ,  qui  coupa  toutes  les  parties  molles 
jusqu’à  l’os;  puis  je  disséquai  aussi  exactement 
que  je  pus  les  quatre  angles  delà  plaie;  du 
sang  s’écoula  en  abondance,  et  fut  abstergé 
avec  soin;  alors  je  découvris  la  fracture  du  co- 
roual  au  centre  de  la  plaie  :  elle  était  fort  ré¬ 
gulièrement  arrondie  ,  comme  si  elle  avait  été 
faite  par  un  emporte  -  pièce ,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinq  sous  à  peu  près.  Elle  étain 
bouchée  par  des  bourgeons  charnus  d’une 
couleur  violacée  ;  après  avoir  eucore  disséqué 
les  parties  molles  et  dénudé  l’os  ,  je  ruginai  le 
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coronal  dans  l’étendue  convenable,  pour  l’ap¬ 
plication  d’une  couronne  de  trépan  de  circon¬ 
férence  moyenne;  puis,  mon  confrère  ayant  tenu 
écartées  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  ses  doigts 
et  d’une  airigne  mousse  pour  eu  éviter  le  frois¬ 
sement ,  une  courouue  dont  j’avais  enlevé  le 
dard  fut  placée  au  centre  de  la  fracture.  J’a¬ 
vais  enlevé  le  forateur  pour  deux  raisons  :  par¬ 
ce  qu’il  aurait  infailliblement  enfoncé  les  es¬ 
quilles  qui  bouchaient  l’ouverture,  ce  que  nous 
devions  éviter  ,  et  parce  qu’il  nous  devenait 
complètement  inutile  ,  puisqu’il  aurait  ma¬ 
nœuvré  dans  le  vide  représenté  pareil  pe?te 
de  substance  de  l’os.  Prévenu  encore  de  la  dif¬ 
ficulté  que  je  trouverais  pour  faire  agir  ia  cou¬ 
ronne  sans  le  forateur,  j’avais  fait  préparer 
une  couronne  de  carton  pour  la  fixer  ;  mais 
malgré  toutes  ces  précautions  ,  le  malade,  qui 
était  couché  sur  un  lit  extrêmement  haut,  que 
nous  n’avions  pas  pu  remplacer  à  la  campagne, 
ayant  la  tête  mal  fixée  par  les  aides,  fit  un 
mouvement  brusque  et  violent  lorsqu’il  sentit 
la  couronne,  ce  qui  la  déplaça.  Pendant  le 
temps  que  je  cherchais  à  débarrasser  ma  cou¬ 
ronne  du  sang  coagulé  qu’elle  contenait ,  M.  le 
docteur  Beaussier  introduisit  un  stylet  dans 
la  fracture,  et  en  retira  quelques  esquilles  eu 
poussière  ;  mais  ayant  senti  que  les  fragments 
étaient  mobiles,  il  les  souleva  avec  une  sonde 
cannelée  ;  j’en  saisis  un  avec  une  pince  à  dissé¬ 
quer,  et  je  l’enlevai  sans  trop  d’effort;  ce  frag¬ 
ment,  que  je  garde,  bouchait  à  lui  seul  l’ou¬ 


verture  ;  il  était 


assez  régulièrement  rond  et 


de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  sous  ;  sa 
surface  interne  était  inégale  et  couverte  de 
suppuration.  Après  qu’il  fut  enlevé,  l’ouverture 
du  crâne  devint  libre  et  donna  passage  à  un 
gros  jet  de  matière  purulente  très-épaisse, 
d’une  couleur  verdâtre  et  d’une  fétidité  hor¬ 
rible  ;  il  en  sortit  près  de  deux  verres,  et  sur  la 
fin  le  pus  avait  changé  d’aspect,  il  était  mêlé 
avec  du  détritus,  des  stries  noires  ,  qui  nous 
ont  paru  être  les  débris  de  la  substance  céré¬ 
brale  détruite  par  la  suppuration ,  et  il  avait 
augmenté  d’épaisseur  :  en  peu  de  temps  le 
foyer  se  fut  vidé  ,  il  revint  sur  lui.même;  on 
vit  la  masse  du  cerveau  soulevée  par  les  batte¬ 
ments  artériels  de  la  base  isochrones  aux  pul¬ 
sations  du  bras,  et  à  chaque  soulèvement,  un 
reste  de  pus  se  présentait  à  l’ouverture.  Quel¬ 
ques  fragments  pulvérisés  furent  encore  ex¬ 
traits  ;  mais  un  seul,  celui  que  j’avais  saisi  avec 
mes  pinces  ,  avait  interrompu  la  communica¬ 
tion  de  l’extérieur  avec  le  dedans  du  crâne. 
Pendant  tout  ce  temps  ,  le  malade  a  peu  souf¬ 
fert  ,  et  après  l’évacuation  du  pus,  tous  les 
symptômes  de  compression  commencent  à  di¬ 
minuer.  Michelet  recouvra  la  connaissance, 
parla,  et  nous  aida  même  à  le 
linge. 

Un  linge  troué  couvert  de  cérat ,  placé  dans 
le  fond  de  la  plaie,  des  boulettes  de  charpie, 
des  plumasseaux,  des  compresses  triangulaires 
et  une  bande  croisée  sur  les  tempes  pour  les 
assujettir,  formèrent  tout  l’appareil  du  panse¬ 
ment,  (Les  boissons  simples  ,  et  la  diète  abso¬ 
lue.)  ^ 


changer  de 


OBSERVATIONS. 

24.  Le  malade  s’est  endormi  depuis  l’o¬ 
pération  ;  son  sommeil  a  été  fort  calme  pen¬ 
dant  six  heures.  A  son  réveil  ,  il  a  toute  sa 
raison.  Il  a  parlé  de  son  accident,  s  est  rap¬ 
pelé  toutes  les  circonstances  qui  l’avaient 
accompagné;  il  a  demandé  à  manger:  tout 
l’appareil  et  les  linges  étaient  imbibes  du  pus 
que  l’abcès  avait  fourni  encore;  je  fis  pen¬ 
cher  la  tête  du  malade  pour  en  favoriser  l’é¬ 
coulement,  mais  il  ne  sortit  rien.  Les  lèvres  de 
la  plaie  sont  gonflées,  douloureuses,  sèches; 
la  réact  on  fébrile  a  été  fort  modérée ,  le  pouls 
est  moins  lent,  soixante  et  une  pulsations  ;  les 
urines  n’ont  pas  coulé. 

(Boissons  nitrées,  diète  absolue,  même  pan¬ 
sement.) 

25.  Le  malade  a  dormi  quatre  heures  ,  ùl  a 
uriné  ;  sa  fièvre  est  très-modérée  ;  les  linges  de 
i’appareil  sont  encore  secs  ;  les  lèvres  de  la  plaie 
continuent  à  être  enflammées  ,  douloureuses  ; 
la  paupière  et  la  peau  du  front  du  côté  droit 
ont  été  aussi  atteintes  d’inflammation  ;  l’œil  est 
gonflé,  œdémateux  :  j’engageai  une  sonde  de 
femme  dans  la  fracture,  pour  dégager  l’ouver¬ 
ture  des  matières  épaisses  qui  pourraient  inter¬ 
rompre  la  communication  avec  l’extérieur;  mais 
il  ne  sort  presque  rien  du  cerveau  ,  le  foyer 
est  bien  vidé.  Ma  sonde  de  femme  pénètre  à 
deux  pouces  de  profondeur,  dans  une  cavité 
où  elle  se  meut  bien  facilement  et  dont  la  di¬ 
rection  est  oblique  d’avant  en  arrière.  Cette 
cavité,  explorée  avec  précaution  et  avec  un 
grand  soin,  s’est  offerte  avec  l’image  d’une 
surface  solide,  recouverte  d’une  membrane 
fibro-cel!u!euse ,  qui,  suivant  moi,  ne  pouvait 
être  qu’un  kyste;  l’extrémité  de  la  sonde  re¬ 
tirée  de  l’intérieur  du  foyer  était  recouverte 
d’un  pus  exactement  semblable  à  celui  qui 
était  sorti  après  l’opération; 

(Boissons  émollientes,  pansement  simple.) 

26  au  soir.  La  fièvre  a  augmenté,  le  pouls 
bat  quatre-vingt-cinq  pulsations  ;  l'œdème 
de  la  paupière  droite  est  passé.  Les  fonctions 
ont  repris  leur  type  ordinaire,  l’équilibre  s’est 
rétabli,  et  à  dater  de  ce  jour  la  plaie  a  com¬ 
mencé  à  suppurer  très-abondamment,  mais 
la  suppuration  s’est  limitée  à  la  surface  ;  l’ab¬ 
cès  de  l’intérieur  du  crâne  n’a  pas  continué  à 
fournir  de  suppuration  ,  du  moins  de  façon  à 
être  très-remarquable;  le  malade  a  bientôt  re¬ 
couvré  l’appétit,  les  forces  ont  augmenté  ra¬ 
pidement.  J’ai  dû  cautériser  souvent  la  plaie , 
sans  que  rien  de  saillant  se  soit  offert  à  mon 
observation  ;  deux  mois  environ  depuis  l’opé¬ 
ration  ont  suffit  pour  que  la  cicatrice  de  l’os  et 
delà  plaie  extérieure  fût  entière  et  solide; 
la  santé  de  Michelet  s’est  progressivement 
améliorée ,  et  en  ce  moment  il  a  repris  ses 
travaux  de  la  campagne  sans  aucun  dommage, 
ni  pour  ses  facultés  morales,  ni  pour  ses  forces 
physiques. 

En  rédigeant  cette  observation,  j’ai  eu  pour 
intention  spéciale  d’offrir  un  fait  que  je  crois 
utile  à  la  science,  et  propre  à  jeter  quelques 
lumières  sur  le  diagnostic  des  plaies  de  la  tête. 
Qu’il  me  soit  donc  permis  de  placer  ici  quel¬ 
ques  réflexions  qui  m’ont  plus  fortement  irap- 
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pé.  Je  ne  sais  s’il  a  été  suffisamment  dit  dans 
cette  observation  que  le  malade  qui  en  a  été  le 
sujet  e>t  resté  pendant  quatorze  jours  depuis 
l’accident  sans  être  traité;  que  dans  sa  pensée  , 
ce  qu’il  éprouvait  ne  pouvait  pas  constituer 
une  maladie  grave.Cette  circonstance  m’a  paru 
être  de  la  plus  haute  importance  pour  le  pro¬ 
nostic  ,  puisqu’elle  nous  indique  que,  après 
un  choc  sur  la  tête  ,  deux  septénaires  peuvent 
se  passer  avant  que  le  malade  soit  arrêté  au 
point  de  se  croire  bien  malade  ,  avant  que  sa 
santé  ait  éprouvé  un  désordre  qui  soit  en  rap¬ 
port  avec  l’énormité  de  la  lésion  que  nous 
avons  rencontrée  chez  notre  malade  ,  et  que  , 
alors  que  tout  sembie  commander  la  sécurité  , 
après  les  plaies  de  la  tête  il  faut  encore  se  tenir 
sur  ses  gardes. 

Tout  à  l’heure  je  disais  que  ce  fait  veut 
qu'il  soit  apprécié  pour  le  diagnostic  ,  parce 
qu’eu  effet,  si  la  pierre  que  Michelet  a  reçue 
avait  produit  une  hémorrhagie  dans  le  cerveau 
au  lieu  d’un  abcès  ,  les  symptômes  de  com¬ 
pression  ne  se  seraient  pas  fait  attendre  aussi 
longtemps  ;  ils  auraient  suivi  de  près  le  jour 
de  l’accident,  s’ils  ne  s’étaient  prononcés  à 
î’mstant  même  :  de  même  encore  si  la  compres¬ 
sion  du  cerveau  avait  reconnu  pour  cause  ma¬ 
térielle  la  présence  directe  des  esquilles  ,  ap¬ 
puyant  ou  déchirant  la  substance  de  cet  or¬ 
gane,  nous  aurions  encore  vu  le  malade  tom¬ 
ber  dans  l’assoupissement,  soumis  à  l’influence 
des  symptômes  que  nous  avons  décrits  ,  dans 
l’espace  de  quelques  heures  ;  car  il  serait  ridi¬ 
cule  de  soutenir  que  les  fragments  sont  plus 
enfoncés  quatorze  jours  après  l’accident  qui 
a  fracturé  le  crâne  que  le  jour  même  de 
celte  fracture.  Ainsi  pour  nous  résumer,  au 
lieu  de  l’instantanéité  des  phénomènes  ,  on  a 
vu  que  pour  le  fait  rappor  té  réuni  à  tous  ceux 
qui  pourront  lui  ressembler,  lorsque  leschoses 
vont  lentement ,  que  les  fragments  poussés 
par  les  chocs  extérieurs  ont  fracturé  les  os  du 
crâne,  déchiré  les  membranes  du  cerveau,  et 
sa  substance  proprement  dite;  ilspeuvent  agir 
sur  cette  dernière,  comme  des  corps  étrangers, 
l’irriter ,  l’enflammer  sans  occasionner  des 
symptômes  d’une  réaction  bien  sensible;  mais 
que  la  scène  doit  se  terminer  par  un  abcès  , 
qui  n’a  pas  trop  de  douze  ou  quator  ze  jours 
pour  se  former  ,  et  c’est  l’expérience  que  nous 
venons  de  trouver  dans  cette  observation. 
C’était  ici  le  cas  ou  jamais  de  faire  l’opération 
du  trépan,  et  nous  avons  déjà  dit  pourquoi  ; 
aussi  eussions-nous  achevé  l’opération  si  une 
circonstance  très-heureuse  ne  l’eût  empêchée, 
et  nous  avons  la  confiance  qu’elle  eût  réussi 
complètement. 

J’ai  interrogé  la  sensibilité  générale  avec  un 
soin  constant,  et  je  n’ai  jamais  découvert 
l’ombre  d’une  hémiplégie  du  côté  gauche. 
Comment  se  fait-il  qu’une  masse  de  pus  aussi, 
considérable  se  soit  développée  au  milieu  de 
l’hémisphère  droit,  sans  produire  de  paralysie, 
tandis  que  dans  les  apoplexies,  un  caillot  de 
sang  ,  quelquefois  fort  léger,  amène  ce  résul¬ 
tat  ?  Serait-ce  parce  que  les  épanchements  de 
sang  ont  leur  siège  presque  toujours  dans  les 


parties  centrales  du  cerveau  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  l’inner¬ 
vation?  Voilà  autant  de  questions  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  résoudre  d’une  manière  absolue  ;  je 
ferai  seulement  remarquer  ici  que  les  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  sont  souvent  diffuses,  que  le 
sang  s’infiltre  dans  la  substance  du  cerveau, 
tandis  que,  pour  le  fait  ici  analysé,  le  pus  était, 
suivant  moi,  isolé,  renfermé  dans  un  kyste 
tapissé  d’une  membrane  celluleuse  ,  et  qu’il 
ne  pouvait  peut-être  pas  fuser  à  travers  les 
parties  voisines ,  les  détruire ,  et  gagner  les 
organes  renfermés  dans  les  ventricules  céré¬ 
braux.  Au  reste,  c’est  une  idée  qui  n’est  pas 
neuve,  que  je  soumets  aux  praticiens  sans  y 
attacher  plus  d’importance  qu’il  ne  faut  :  j’y  ai 
été  conduit  naturellement  par  la  sensation  que 
j’ai  éprouvée  en  portant  ma  sonde  dans  le  foyer 
purulent. 

J’ai  recherché  enfin  ce  qu’il  pouvait  y  avoir 
dans  ce  fait  de  favorable  au  système  des  phy¬ 
siologistes  qui  placent  dans  le  lobe  cérébral 
antérieur  la  faculté  qui  préside  à  la  mémoire 
des  mots,  et  à  la  parole  dite  d’une  manière 
générale  ;  la  seule  chose  qui  m’ait  frappé  fut 
la  voix  extrêmement  faible  et  voilée  du  ma¬ 
lade.  Mais  il  serait  impossible  de  dire  si  cela 
tenait  au  siège  de  l’abcès,  plutôt  qu’à  l’état 
de  prostration  très-grande  des  forces. 

De  Rivière,  D.-M.  à  St-Dié. 


V.  Fracture  commhmtive  de  2a  base  du 
crâne. — Suppuration  du  cerveau. 


Il  y  a  six  ans  à  peu  près  qu’on  apporta 
à  l’hôpital  de  Rochefort,  salle  des  blessés,  le 
nommé  Brochard,  matelot  à  bord  du  vaisseau 
le  Triton,  homme  vigoureux,  âgé  de  vingt- 
huit  à  trente  ans.  La  veille,  Brochard  s’était 
jeté  d’un  premier  élage  dans  la  rue;  c’était, 
suivant  les  uns,  dans  un  état  d’ivresse  et  pour 
gagner  un  pari;  suivaut  les  autres,  par  jalou¬ 
sie  seulement.  Quelque  soit  le  motif  de  cette 
chute,  il  paraît,  d’après  le  dire  du  blessé  lui- 
même,  que  le  menton  porta  seul  sur  le  pavé  , 
et  qu’il  put  se  relever  et  regagner  sa  demeure  : 
aucun  symptôme  de  commotion  n’apparut, 
aucun  de  compression  ne  suivit. 

Voici  ceux  qu’il  présentait  le  jour  de  son 
entrée  : 

La  face  était  pâle;  un  peu  étonnée;  les  mus¬ 
cles  étaient  légèrement  contractés  comme  dans 
le  sourire  ;  du  sang  sortait  par  l’oreille  droite, 
laquelle  ne  présentait  aucune  contusion,  mais 
paraissait  plus  douloureuse  que  la  gauche, 
bien  qu’une  douleur  assez  vi\e  existât  aussi 
de  ce  côté.  Dans  la  nuit,  le  blessé  avait  perdu 
une  assez  grande  quantité  de  sang  par  l’oreille 
du  côté  droit. 

Il  y  avait  impossibilité  d’écarter  la  mâchoire 
inférieure  de  la  supérieure  ;  de  plus,  une  lé¬ 
gère  déviation  du  côté  droit,  que  l’examen 
comparatif  des  dents  incisives  faisait  seul  re¬ 
connaître.  Cette  déviation  ne  dépassait  pas  la 
moitié  de  la  largeur  d’une  dent. 

Un  phénomène  plus  intéressant  à  noter,  c’é¬ 
tait  la  situation  postérieure  de  l’arcade  den- 
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faire  inférieure  ,  relativement  à  celle  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  :  la  première  paraissait 
comme  emboîtée  et  solidement  fixée  dans  la 
deuxième.  De  là,  difficulté  ou  presque  impos¬ 
sibilité  d’articuler  les  sons  ,  impossibilité  d’in¬ 
troduire  le  doigt  dans  la  bouche. 

Du  reste  ,  pas  de  tension  ,  de  saillie  remar¬ 
quable  des  muscles;  pas  de  sentiment  de  frac¬ 
ture,  pas  de  crépitation  ni  au  corps  ni  aux 
branches,  ni  à  l’apophyse  coronoïde;  en  un 
mot,  impossibilité  de  remuer  cet  os. 

Pas  de  somnolence  encore;  aucun  signe  de 
commotion  ,  de  contusion  ou  de  compression  ; 
mais  douleur  quand  on  cherche  à  abaisser  la 
mâchoire,  douleur  sentie  près  des  oreilles  et 
plus  vive  du  côté  droit. 

A  quelle  maladie  avions-nous  affaire? 

Certes,  on  11e  pouvait  pas  croire  à  une  dou¬ 
ble  luxation  en  arrière,  laquelle  est,  du  reste, 
rejetée  par  la  plupart  des  auteurs  ;  car  elle  ne 
suffisait  pas  pour  rendre  compte  des  symptô¬ 
mes  observés,  surtout  du  rapprochement 
forcé  des  deux  mâchoires  ,  de  l’immobilité  de 
l’inférieure,  etc.  Il  n’y  avait  donc  que  la  frac¬ 
ture  du  col  des  condyles  avec  un  léger  dépla¬ 
cement,  ou  celle  du  condyle  droit  seulement, 
capable  de  rendre  raison  de  la  position  posté¬ 
rieure  de  l’arcade  dentaire  inférieure  et  de  la 
déviation;  mais  encore  laut-il  convenir  que 
cela  n’expliquait  pas  l’impossibilité  de  l’écar¬ 
tement  de  cette  mâchoire,  ni  l’absence  de  la 
saillie  qui  a  lieu  ordinairement  du  côté  opposé 
à  la  fracture,  etc.  Malgré  le  doute,  on  fut  forcé 
de  cesser  toute  recherche  pour  ne  pas  trop  fa¬ 
tiguer  le  blessé ,  et  on  se  borna  à  combattre 
d’abord  par  les  saignées  générales  les  dou¬ 
leurs  de  tête,  puis,  par  les  sangsues  ,  le  gonfle¬ 
ment  et  la  sorte  d’hébétude  qui  vinrent  rem¬ 
placer  les  premières.  Les  injections  émollientes 
répétées  suffirent  avec  le  temps  pour  calmer 
et  arrêter  l’écoulement  de  sang  de  l’oreille 
droite. 

Après  un  mois,  la  mâchoire  s’était  rappro¬ 
chée  de  sa  position  normale;  les  douleurs 
étaient  presque  imites ,  mais  l’écartement,  à 
peine  étendu  à  trois  ou  quatre  lignes,  malgré 
les  essais  opérés  avec  prudence  pour  l’écarter. 
Le  blessé,  quine  se  plaignait  alors  que  de  la 
faim  excessive  qu’il  éprouvait  sans  pouvoir  la 
satisfaire,  voulant  sortir  à  toute  force,  son 
exéat lui  fut  accordé. 

Vingt  jours  après  ,  Brochard  rentra  dans  la 
salle  des  blessés,  se  plaignant  de  céphalal¬ 
gie,  d’insomnie,  qui  duraient  depuis  unequin- 
zaiue  de  jours  ;  il  paraissait  triste  et  somno¬ 
lent,  parfois  inquiet  ;  et,  bientôt  fatigué  de  sou 
séjour  à  l’hôpital ,  il  en  sortit  de  nouveau;  de¬ 
venu  plus  tard  quinteux  et  irascible,  il  rentra 
et  soriit  encore  deux  autres  fois.  Chaque  fuis, 
il  donnait  à  peine  le  temps  d’essayer  quelques 
moyens,  et  chaque  fois  aussi  son  moral,  nous 
paraissait  influencé  davantage  :  sa  tristesse,  sa 
taciturnité,  étaient  devenues  des  plus  sensibles 
pour  ceux  qui  ,  avant  l’accident,  l’avaient 
connu  le  plus  gai  des  matelots  ;  presque  cons¬ 
tamment  plongé  dans  un  état  de  somnolence, 
il  n’en  était  tiré  parfois  que  par  la  violence  des 
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douleurs  qu’il  disait  éprouver  dans  la  tête, 
mais  sans  pouvoir  les  localiser. 

Enfin  quand  il  reparut  pour  la  cinquième 
fois  ,  il  paraissait  mieux  depuis  un  mois,  et 
s’acquittait  de  son  service  à  bord  du  Triton , 
bien  qu’il  n’eût  plus  cette  vigueur,  ce  zèle  et 
ces  soins  de  propreté  qui  l’avaient  distingué 
autrefois  et  qu’il  fût,  au  contraire,  devenu 
mou,  sale  et  insouciant.  C’était  en  route  et 
pendant  son  repas  qu’il  avait  été  pris  subite¬ 
ment  d’une  sorte  de  délire,  ou  plutôt  de  mou¬ 
vements  convulsifs  qui  le  firent  aussitôt  porter 
à  l’hôpital ,  où  se  déclarèrent  le  même  soir 
quelques  crises  douloureuses  auxquelles  suc¬ 
céda  la  paralysie  du  mouvement  d'abord, 
puis  un  état  comateux,  pendant  lequel  il  suc¬ 
comba. 

Nécropsie  faite  vingt  heures  après  la  mort , 
devant  plusieurs  chirurgiens  de  la  marine. 

Habitude  extérieure.  —  Ecchymose  cadavé¬ 
rique  plus  foncée  que  d’ordinaire,  à  la  partie 
postérieure  du  cou  et  du  crâne  ;  muscles  sail¬ 
lants,  formes  athlétiques  ,  roideur  cadavérique 
peu  prononcée. 

Ouverture  de  la  boîte  crânienne . 

Le  cerveau  ,  mis  à  nu  avec  soin ,  n’adhère 
supérieurement  à  aucune  partie  de  la  dure- 
mère.  En  se  détachant  de  la  partie  de  cette 
membrane,  qui  correspond  au  rocher  du  côté 
droit  et  à  laquelle  il  adhère  au  contraire,  il 
s’échappe  une  assez  grande  quantité  de  pus  du 
lobe  moyen  ,  lequel  ne  présente,  du  reste  ,  pas 
plus  de  changement  extérieur  que  les  autres 
lobes  cérébraux. 

L’incision  de  ce  lobe  moyen  droit  permet 
de  reconnaître  un  foyer  purulent  fort  étendu  , 
occupant  presque  tout  ce  lobe ,  mais  plus 
étendu  en  arrière  qu’en  aVant.  Il  s’écoule  de  ce 
foyer  environ  quatre  onces  d’un  pus  inodore, 
jaunâtre  et  bien  lié;  un  kyste  pyriforme  assez 
résistant  l’entoure  ;  et  sa  résistance  est  surtout, 
sensible  vers  le  point  de  communication  de  ce 
foyer ,  avec  la  dure-mère  qui ,  là  ,  paraît 
comme  criblée  d’ouvertures  étroites.  Tout  au¬ 
tour  du  foyer  le  cerveau  est  ramolli,  converti 
eu  bouillie  grisâtre,  bornée  subitement  par  une 
ligne  de  démarcation  rougeâtre,  autour  du 
ventricule  latéral,  qui  ne  contient  qu’une  très- 
petite  quantité  de  sérosité. 

Essayant  de  soulever  la  dure-mère  ,  nous 
trouvons  qu  elle  adhère  fortement  eu  avant  de 
la  place  supérieure  du  rocher,  vers  sa  partie 
moyenne,  ou  nous  découvrons  une  saillie  os¬ 
seuse,  inégale,  d’un  demi-pouce  d'étendue ,  et 
remarquable  par  son  existence  dans  un  pointou 
on  n’en  trouve  pas  ordinairement,  c’est-à-dire  , 
en  avant  de  ia  face  supérieure  du  rocher,  par  le 
travers  de  l’hiatus  Fallopii.  Ce  n’est  qu  après 
quelques  efforts  que  nous  parvenons  à  détacner 
la  dure  mère  de  cette  saillie.  Celle-ci  nous  ap¬ 
paraît  alors  comme  le  résultat  d’un  travail 
d’ossification  commencé  depuis  peu  ,  et,  eu 
cherchant  à  remuer  les  portions  d  os  qui  la 
forment,  quel  n’est  pas  notre  étonnement 
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de  pouvoir  enlever  plusieurs  fragments  gros 
au  moins  comme  des  grains  d’orge  de  la  base 
du  crâne  ,  nous  reconnaissons  que  cette  sail¬ 
lie  n’est  autre  chose  qu’une  fracture  comminu- 
tive  ou  par  enfoncement,  et  que  les  parties 
qui  la  composent  et  ont  éprouvé  le  plus  de  dés¬ 
ordre  sont  :  \ .  la  cavité  giénoïde  du  temporal; 
2.  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  du 
rocher. 

Pour  nous  assurer  davantage  que  nous 
avons  affaire  à  une  fracture  par  enfoncement, 
fait  des  plus  rares  dans  la  science,  si  même  il  en 
existe  par  pareille  cause,  nous  disséquons  avec 
soin  l’articulation  temporo-maxiliaire  du  même 
coté.  D’abord  celle-ci  nous  paraît  peu  ou 
point  dérangée,  seulement  plus  raccourcie, 
c’est-à-dire  que  le  col  du  condyle  nous  semble 
plus  court;  le  col  à  son  four  nous  semble 
soudé  à  la  base  de  l’apophyse  zygomatique 
qu’il  croise  à  angle  droit  ;  et  tout  mouvement 
est  impossible,  malgré  nos  efforts.  La  tête  du 
condyle  ne  paraît  pas  sortie  de  l’articulation  , 
car  le  col  a  sa  position  et  sa  direction  normale, 
à  part  son  défaut  de  longueur  ;  toutefois  cette 
fête  est  cachée.  Continuant  à  détacher  les  por¬ 
tions  fibreuses ,  nous  découvrons  bientôt  le 
condyle  entier,  mais  comme  comprimé  trans¬ 
versalement  et  légèrement  écorné  à  sa  partie 
supérieure,  qui  se  trouvait  recouverte  par  les 
fragments  du  temporal  précédemment  enlevés. 
Nous  observons  que  le  col  n’a  point  été  frac¬ 
turé,  bien  qu’il  soit  légèrement  rugueux  et 
bosselé,  comme  si  un  cal  eût  eu  le  temps  de  se 
former  et  d’être  absorbé  dans  la  position  la 
plus  avantageuse,  puisqu’il  n’existait  aucune 
déviation  ;  ces  rugosités  nous  paraissent  de¬ 
voir  être  attribuées  plutôt  à  l’action  de  la  sup¬ 
puration.  Au  résumé,  nous  restons  convaincus 
tjue  ce  que  nous  pensions  être  une  fracture 
des  deux  condyles  ou  d’un  seul  n’était  que  la 
fracture  par  enfoncement  de  la  cavité  giénoïde 
du  temporal,  et  en  effet  celle-ci  n’existait  plus; 
les  fragments  d’os  trouvés  adhérents  à  la  dure- 
mère  en  avaient  été  les  parties  constituantes; 
mais  s’il  n’y  a  pas  eu  fracture  du  col  du  con¬ 
dyle  ,  il  faut  convenir  du  moins  qu’il  y  a  eu  un 
travail  de  suppuration  considérable,  puisque 
la  déformation  de  la  tête  du  condyle  existait 
déjà  en  partie  ,  c’est-à-dire  que  cette  tête  était 
plutôt  arrondie  qu’aplatie  d’avant  en  arriére, 
comme  cela  a  lieu  ordinairement,  et  en  admet¬ 
tant  cette  fracture ,  il  serait  difficile,  il  nous 
semble,  d’expliquer  cet  enfoncement  du  tem¬ 
poral,  tandis  que  rien  n’est  plus  facile,  au  con¬ 
traire  ,  en  admettant  qu’il  soit  resté  intact. 

Maintenant  par  quel  mécanisme  cette  frac¬ 
ture  a-t-elle  eu  lieu  ? 

Je  pense  que  la  bouche  se  trouvait  entre 
ouverte  ;  car,  fermée,  je  conçois  difficilement 
qu’une  chute,  tendant  à  rapprocher  les  condy¬ 
les  de  leurs  cavités  soit  capable  de  produire  un 
pareil  rapprochement  sans  fracturer  aussi  les 
dents.  Il  faudrait  admettre,  ce  qui  n’eut  pas 
lieu,  que  la  chute  eût  été  opérée  sur  la  partie 
postérieure  du  maxillaire  inférieur  ;  mais  dans 
ce  cas  encore  la  fracture  directe  du  corps  ou 


des  branches  ne  se  fût-elle  pas  produite  plus 
facilement?  la  bouche  ne  serait-elle  pas  restée 
plutôt  ouverte  que  fermée  ?  En  admettant,  au 
contraire,  que  la  chute  a  surpris  subitement 
et  directement  la  mâchoire,  lors  d’un  com¬ 
mencement  d’écartement,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  où  le  condyle  se  portait  un  peu  en  avant, 
on  peut,  jecrois,  plus  facilementcomprendre  le 
résultat  trouvé  ;  car  c’est  surtout  la  base  de 
l’apophyse  zygomatique  ,  la  portion  antérieure 
de  la  cavité  giénoïde,  qui  ont  été  enfoncées  , 
bien  que  h  s  plus  résistantes,  ce  qui.  je  crois, 
ne  serait  pas  arrivé  si  le  condyle  n’eût  pas  été 
dans  la  position  que  je  suppose.  Que  si  l’on  ob¬ 
jecte  le  rapprochement  anormal  intime  des 
deux  mâchoires,  je  crois  qu’on  peut  l’expli¬ 
quer  par  le  poids  du  corps  se  précipitant  en 
avant  et  tendant  à  porter  en  arrière  et  en  haut 
la  mâchoire  inférieure  ,  de  même  qu’on  peut 
le  regarder  comme  la  circonstance  à  laquelle 
sont  dues  les  bornes  de  l’enfoncement.  Je  ne 
pense  pas,  du  reste,  que  la  mâchoire  inférieure 
ait  porté  sur  une  large  surface  ;  je  n’ai  observé 
de  contusion  que  vers  la  sympbise,  et  Bro- 
chard  lui-même  nous  a  assuré  n  être  tombé 
que  sur  le  menton. 

Restait  à  visiter  l’articulation  opposée  ;  mais 
le  temps  et  les  parents  du  mort  ne  nous  per¬ 
mirent  pas  de  compléter  cette  observation,  ni 
d’essayer  d’en  prendre  les  pièces.  Toutefois, 
je  ne  pense  pas  que  pareils  désordres  y  exis¬ 
tassent,  car  le  cerveau  incisé  dans  tous  les 
sens  ,  de  ce  côté,  fut  trouvé  parfaitement  sain, 
et  la  mâchoire  put  être  écartée  aussitôt  que  le 
condyle  droit  eut  été  tiré  de  son  enfonce¬ 
ment. 

Tel  est ,  le  résultat  d’une  ouverture  ,  fort  in¬ 
complète  sans  doute,  que  je  viensde  faire  der¬ 
nièrement. 

Lesson,  D.  M. 

Chirurgien  de  la  marine. 


VI.  Traitement  des  luxations  anciennes  du 
fémur  en  haut  et  en  dehors. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  l’analyse  des  travaux  de  M.  Humbert 
de  Morlet ,  que  vous  avez  annoncée  à  vos  lec¬ 
teurs  par  une  note  annexée  à  mon  mémoire, 
sur  le  traitement  des  luxations  anciennes  du 
fémur  en  haut  et  en  dehors  (  numéro  de  juillet 
dernier,  page  20),  vous  chercherez  sans  doute, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  à  vous  entourer 
de  tous  les  renseignements  et  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  qui  auront  trait  à  votre  sujet.  Cette 
raison  ,  jointe  à  un  sentiment  particulier  d’é¬ 
quité  envers  M.  le  docteur  Pravaz  de  Lyon  , 
me  détermine  à  vous  faire  part  des  beaux  ré¬ 
sultats  que  ce  médecin  savant  et  modeste 
m’annonce  avoir  obtenus  dans  deux  cas  de 
luxations  congéniales  du  fémur.  Ces  faits,  queL 
que  puissants  qu’ils  soient  et  pour  si  haut 


15  5  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

qu’ils  parlent,  ne  détruiront  pas  les  réflexions  1  >»  Si  l’on  prétendait  que  la  guérison  est  pos- 

que  renferment  mon  mémoire,  car  je  les  crois  »  sible  dans  tous  les  cas,  ou  qu’elle  est  par- 
vraies  et  incontestables  dans  leur  ensemble;  »  faite  au  point  de  ne  laisser  aucune  trace  de 
mais,  je  dois  l’avouer,  ils  pourront  être,  aux  »  l’ancienne  affection,  vous  auriez  pleinement 
de  ceux  qui  les  connaîtront  (une  fois  »  raison  d’affirmer  le  contraire;  mais  si  l’on 


yeux  de  ceux  qt 
surtout  qu’ils  seront  complets  )  ,  un  juste  mo¬ 
tif  de  penser  que  l’opinion  que  j’ai  émise  dans 
mon  travail  porte  sur  certains  points  un  ca¬ 
ractère  trop  absolu. 

L’analyse  que  vous  avez  promise  à  vos  lec¬ 
teurs  ,  ef  qu’ils  attendent  sans  doute  avec  im¬ 
patience ,  vous  entraînera  indubitablement, 
monsieur,  à  discuter  les  diverses  opinions  des 
auteurs  sur  le  point  d’orthopédie  qui  en  fera 
le  sujet,  et  vous  forcera,  en  quelque  sorte,  à 
vous  prononcer  sur  le  degré  de  certitude  et  de 
confiance  que  l’on  doit  attacher  au  traitement 
récemment  proposé  contre  les  luxations  an¬ 
ciennes  du  fémur,  en  haut  et  en  dehors;  j  ai 

ireilî 


»  se  borne  à  dire  qu’elle  a  eu  lieu  dans  quel- 
»  ques  circonstances  favorables,  plus  fréquen- 
»  tes  que  ne  l’ont  présumé  Palletta,  Dupuytren, 
».  Del  pech ,  etc.,  et  que  le  rétablissement  des 
»  fonctions  de  l’articulation  a  été  assez  com- 
»  plet  pour  constituer  une  amélioration  ira- 
»  inense  dans  l’état  des  sujets,  alors  en  niant 
»  ceüe  proposition,  vous  restez  en  deçà  de  la 
»  réalité.  » 

La  sage  réserve  où  s’est  renfermé  M.  Pravaz 
dans  ces  dernières  lignes  condamne  ,  si  je  ne 
me  trompe  ,  l’opinion  que  M.  le  docteur  Sédil- 
lot  mit  en  avant,  il  y  a  dix-huit  mois ,  dans 
un  mémoire  que  publia  à  cette  époque  le 
journal  des  Connaissances  Médico-Chirurgi¬ 
cales.  Cette  opinion  ne  tendait  à  rien  moins 


pensé,  monsieur,  qu'en  parente  circonstance, 
il  ne  vous  serait  pas  indifférent  de  connaître 
quelques  passages  de  diverses  lettres  que  1  qu’à  établir  que  les  luxations  iliaques  (1)  , 
in’a  écrites  à  ce  sujet  le  médecin  de  Lyon  ;  étaient  curables  dans  tous  les  cas.  A  Tap¬ 
ies  voici  textuellement  :  |  pui  de  ses  idées,  le  chirurgien  du  Val-de- 


«  20  iuin  4837.  Je  ne  suis  point  étonné  du  Grâce  rapportait  que  non-seulement  l’expé 


»  bassin ,  du  nouveau  dictionnaire  rédigé  par  espèce  de  concordance  existerait  entre  les  os 


de  l’articulation  ,  et  que  le  rétrécissement  co- 
tyloïdien  ,  et  l’atrophie  de  la  tète  fémorale  se 
correspondraient;  mais  encore  que  le  fémur, 
abaissé  graduellement  par  les  tractions,  fini¬ 
rait  par  appuyer  sur  la  cavité  catyloïde,  et 
qu’un  fois  revenu  à  sa  position  normale ,  il 
rétablirait  promptement  la  cavité  cotyloïde. 
Cette  explication  de  M.  Sédillot  paraît  d’a- 
»  nés  "lorsque  vous  aurez  vu  la  petite  demoi-  I  bord  très-plausible,  mais  si  on  l’examine  at- 
)>  selle  (4)  à  laquelle  vous  prenez  intérêt.  Sa  tentivement,  on  sentira  qu’elle  manque  de  so-  . 
»  luxation  a  été  réduite  presque  sans  douleur,  jidité,  et  qu’elle  accorde  à  l’art  et  à  la  nature 


Raige-Delorme  et  Olivier  d’Angers, 
»  vous  verriez  que  j’ai  partagé  cette  opinion, 
»>  dont  je  suis  revenu  depuis,  tant  par  mes  ob- 
■»  servations  personnelles,  que  par  les  faits 
»  qui  ont  été  communiqués  à  l’Académie  des 
«  Sciences.  Au  surplus,  monsieur  et  cher  con- 
»  frère  ,  j’espère  que  bientôt  vos  convictions  à 
»  cet  égard  seront  modifiées  comme  les  mien- 


p  res  que 

>»  il  y  a  quinze  jours  ;  le  pouls  s’est  à  peine  accé- 
»  1ère  dans  les  premières  heures  qui  ont  suivi 
»  celte  opération ,  et  aujourd’hui  il  ne  reste 
»  plus  de  sensibilité  dans  l'articulation.  On  a 
»  pu  déjà  la  mettre  sur  ses  pieds,  et  la  cavité 
)>  cotyloïde  paraît  assez  profonde  pour  retenir 
»  la  tête  du  fémur  ;  tout  me  fait  donc  espérer 
»  qu’avec  le  temps  et  les  soins  convenables 
»  les  ligaments  et  les  muscles  reprendront  le 
»  ressort  et  la  vigueur  qui  leur  sont  nécessaires 
m  pour  maintenir  les  parties  solides  dans  leurs 

»  rapports  naturels . 

«  Du  8  septembre  4837.  Il  n’est  pas  exact 
»  comme  l’ont  écrit  quelques  anatomo-patlio- 
»  logistes ,  que  dans  la  luxation  congéniale  la 
»  tête  du  fémur  et  V ’acetabulum  soient  toujours 
»  profondément  déformés.  Palletta  et  M.  Si- 
»  monin  de  Nancy  en  ont  donné  la  preuve; 


un  degré  de  pouvoir  qu’ils  n’ont  pas. 

M.  Pravaz  termine  sa  correspondance  avec 
moi,  en  m’expliquant  que,  quoique  la  réduc¬ 
tion  de  ma  petite  cliente  de  Villeneuve  de 
Berg  soit  opérée  ,  et  que  les  mouvements  du 
membre  soient  libres ,  il  reste  encore  une 
claudication  U  ès-sensible,  qui  dépend  de  trois 
causes,  que  le  temps  et  les  moyens  convena¬ 
bles,  tels  que  l’exercice  gymuastique,  les  dou¬ 
ches  ,  l’électro-magnétisme,  etc.,  feront  facile¬ 
ment  disparaître.  Ces  trois  causes  sont  l’a¬ 
trophie  du  membre,  le  relâchement  de  la 
capsule  articulaire  et  du  ligament  rond  et  l’a¬ 
tonie  des  muscles  ,  tant  ceux  qui  avaient  été 
relâchés,  que  ceux  qui  avaient  été  distendus 
par  le  déplacement. 

Les  mêmes  vues  qui  m’ont  déterminé  à  vous 


»  dès  lors  ,  rien  ne  répugae  à  admettre  la  pos-  faire  part  ^  monsieur,  de  ce  que  m’avait 
J»  sibilité  cl  une  coaptation  satisfaisante...  1  d’essentiel  M.Pravaz  m’impose  en  quelque 


écrit 
ne  sorte 

le  devoir  de  vous  mettre  aussi  sous  les  yeux 
la  déclaration  d’un  de  mes  anciens  condisci- 


(I)  La  même  dont  j’ai  parlé  dans  mon  mémoire, 
et  pour  laquelle  MM.  Lallemand,  Estor  et  Chauf.art 
avaient  été  consuliés.  Elle  a  été  présentée  dernière¬ 
ment  par  M.  Pravaz  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon. 


(1)  M.  le  professeur  Gerdy  nomme  ainsi  la  luxa¬ 
tion  du  fémur  en  haut  et  eu  dehors. 


pies  ,  M.  le  docteur  Michet ,  aujourd’hui  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Lyon ,  déclaration  que  ce  judicieux  et  habile 
chirurgien  m’a  remise  par  écrit  et  m’a  con¬ 
firmée  de  vive  voix  : 

«J’ai  observé  dans  l’établissement  de  M. 

»  Pravaz  les  deux  jeunes  malades,  avant  et 
»  après  la  réduction  de  la  luxation  congéniale 
»  dont  ils  étaient  affectés  ;  je  me  suis  convain- 
»  eu,  par  un  examen  attentif  plusieurs  fois 
»  répété,  que  la  réduction  était  bien  réelle, 

»  c’est-à-dire  que  la  tête  du  fémur  était  re- 
»  tenue  dans  une  cavité  occupant  le  lieu  où  se 
»  trouve  la  cavité  cotyloïde  dans  l’état  normal* 

»  j’ai  acquis  cette  conviction  par  l’aspect  du 
»  membre,  dont  les  formes  étaient  rétablies  ; 

»  par  la  distance  du  grand  trochanter  à  l’épine 
j)  iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  égale  des 
»  deux  côtés;  par  l’impossibilité  de  refou- 
»  1er  vers  la  fosse  iliaque  externe  l’extrémité 
»  supérieure  du  fémur;  parle  sentiment  de 
«  pression  et  de  douleur  éprouvé  dans  le  lieu 
»  de  l’articulation,  surtout  chez  le  petit  Fayot; 
»  par  la  tension  extrême  des  muscles,  résui- 
»  tant  du  peu  de  profondeur  de  la  cavité  chez 
»  ce  dernier  sujet,  enfin  par  la  marche  à  la- 
»  quelle  il  s’est  livré  sans  boiter,  quelques  se- 
»  maines  après  îa  réduction. 

»  J’ai  suivi  toutes  les  phases  du  traitement, 
»  et  je  reste  persuadé  que  l’extension  telle 
»  quelle  est  employée  par  M.  Pravaz  ne  s’ac- 
»  compagne  d’aucun  inconvénient ,  etc.  » 

Telles  étaient,  monsieur,  les  données  dont 
je  devais  vous  faire  part,  tant  dans  l’intérêt  de 
la  science,  que  par  le  désir  que  j’avais  de  ren¬ 
dre  une  justice  éclatante  à  l’homme  de  bien  qui 
dirige  l’étab'issement  de  Montfleury,  qui  a  ho¬ 
noré  l’orthopédie  par  de  beaux  travaux,  par  de 
belles  découvertes ,  et  sur  lequel  cette  science 
fonde  encore  ses  plus  belles  espérances. 

Henri  Joffre. 

Docteur  en  médecine  ,  à  Villeneuve-de-Berg . 


A  MONSIEUR  LE  REDACTEUR  DU  JOURNAL  DES  CON¬ 
NAISSANCES  MÉD1C0 -CHIRURGICALES. 

Monsieur, 

Je  vous  adresse  la  relation  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic,  dont  M.  Orfila  a  entretenu 
l’Académie  ,  dans  la  séance  du  5  mars  (1). 

La  polémique  soulevée  à  l’occasion  de  celte 
communication,  par  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
m’engage  à  vous  donner  de  suite  mon  obser¬ 
vation,  dont  je  vous  enverrai  plus  tard  le  com¬ 
plément. 

J’ai  l’honneur,  etc. 


(1)  Voir  le  résumé  de  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  pour  le  5  mars.  Pag.  172  de  ce  numéro. 
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VII.  Observation  d’empoisonnement  par 
l’arsenic. 

Le  28  janvier  dernier,  vers  les  deux  heures  , 
trois  domestiques  de  l’hôtel  des  Alpes,  nommés 
François  Ragot ,  Alphonse  Bouju  et  Elise  Bel- 
bot ,  furent  pris  simultanément  de  vomisse¬ 
ments,  immédiatement  après  leur  repas,  com¬ 
posé  d’un  ragoût  de  mouton  aux  pommes  de 
terre,  dans  lequel  ou  avait  fait  entrer,  au  lieu 
de  farine,  environ  trois  cuillerées  d’une  poudre 
blanche,  dont  on  me  présenta  le  reste  sur  une 
assiette  et  que  l’analyse  démontra  être  de 
’oxyde  blanc  d’arsenic. 

Le  premier  avait  mangé  à  satiété  de  ce  ra¬ 
goût,  auquel  les  deux  autres,  surtout  la  der¬ 
nière  ,  touchèrent  à  peine ,  à  cause  de  l’acreté 
qu’il  donnait  au  goût.  Appelé  presque  aussitôt, 
je  m’empressai,  après  avoir  ordonné  l’eau  tiède, 
de  faire  reconnaître  le  poison  à  la  pharmacie 
Jordan  et  d’administrer  le  tritoxyde  de  fer  hy¬ 
draté,  qui  fut  donné  à  hautes  doses  environ 
une  demi-heure  après  l’accident  et  continué 
toute  la  soirée. 

La  jeune  lille  vomit  à  plusieurs  reprises  pen¬ 
dant  quelques  heures  ,  et  dès  lors  n’éprouva 
plus  d’autres  accidents  qu’un  léger  mal  de 
tête  qui  dura  plusieurs  jours. 

Alphonse  continua  son  travail,  malgré  les 
vomissements,  qui  né  s’arrêtèrent  qu’après 
vingt-quatre  heures  écoulées.  Le  lendemain,  il 
avait  un  très-violent  mal  de  tête  ,  accompagné 
d’une  forte  fièvre  et  de  sensibilité  à  l’épigas¬ 
tre.  Vingt  sangsues  suffirent  pour  calmer  ces 
symptômes  :  le  jour  suivant  il  était  sur  pied  ; 
toutefois  la  céphalalgie  persista  pendant  huit 
jours. 

François,  sujet  de  cette  observation,  est 
âgé  de  vingt-huit  ans  ,  d’une  taille  moyenne  , 
brun ,  ayant  ordinairement  la  face  colorée  : 
il  m’avait  paru,  avant  l’accident, robuste,  sans 
prédominance  musculaire  et  d’une  activité 
médiocre;  il  mangeait  habituellement  beau¬ 
coup.  Les  symptômes  que  j’observai  chez  lui 
s’enchaînèrent  de  la  manière  suivante. 

Le  premier  jour,  les  vomissements  furent 
fréquents  et  tenaient  en  suspension  le  tritoxyde 
de  fer  tant  qu’on  l’administra  ;  plus  tard,  ils 
rejetèrent  de  la  bile  verte  ,  devinrent  de 
moins  en  moins  fréquents  et  s’arrêtèrent 
omplétement  vers  la  fin  du  quatrième  jour. 
Du  reste  ,  nulle  douleur  à  l’épigastre,  et  à 
l’abdomen  absence  totale  d’évacuations  alvines, 
peau  fraîche,  pouls  petit,  sans  trop  de  fré¬ 
quence. 

Le  lendemain  29  ,  pesanteur  de  têfe  ,  peau 
chaude  sans  sécheresse,  pouls  un  peu  plus 
élevé  que  la  veille,  langue  médiocrement  sèche 
sans  rougeur;  légère  sensibilité  à  l’épigastre  et 
à  la  région  iliaque  gauche  les  vomissements  con¬ 
tinuant,  pas  de  selles,  les  mouvements  sont  faci¬ 
les.  Diète,  boissons  mucilagineuses ,  limonade 
gazeuse;  potion  avec  demi-once  de  sirop  dia- 
,  code  ;  lavements  émollients  ;  application  à  l’épi¬ 
gastre  de  vingt-cinq  sangsues  ,  qu’on  ne  peut 
faire  dégorger  et  qui  meurent  de  suite,  les  pi¬ 
qûres  laissent  échapper  beaucoup  de  sang. 
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Le  30,  cessation  des  symptômes  précédents; 
à  l’exception  des  vomissements  qui  persistent 
à  de  plus  longs  intervalles;  mêmes  boissons, 
les  deux  jours  suivants,  un  peu  d’étonnement 
dans  la  physionomie ,  pesanteur  de  tête  sans 
céphalalgie,  abattement,  peau  plus  chaude  et 
pouls  un  peu  plus  élevé  ,  vomissements  rares  , 
ventre  indolore ,  même  à  la  pression,  pas  de 
selles;  continuation  des  mêmes  boissons,  com¬ 
presses  froides  sur  le  front ,  pédiluves. 

Le  2  février,  aggravation  des  symptômes 
précédents,  yeux  fixes  et  étonnés,  stupeur, 
pas  de  céphalalgie  ,  délire  léger,  le  malade  fait 
des  mouvements  pour  déplacer  la  glace  qu’on 
lui  met  sur  la  tête,  yeux  injectés  comme  au 
commencement  des  fièvres  éruptives;  pouls 
plus  élevé  ,  quatre-vingt-huit  pulsations  ,  bat¬ 
tement  de  cœur  tumultueux ,  rien  du  côté  des 
voies  digestives;  boissons  douces,  glace  sur 
la  tête  ,  sinapismes  aux  pieds  ;  viugt  sangsues 
à  l’anus  qui  donnent  peu  de  sang  ;  bain. 

Le  5  à  midi,  consultation  avec  M.  Orfila;  la 
nuit  a  été  agitée,  délire  léger,  hébétude,  intel¬ 
ligence  obtuse,  toutefois  le  malade  répondait 
directement  aux  questions ,  pas  de  céphalal¬ 
gie,!  es  battements  du  cœur  sont  tumultueux, 
sans  bruit  de  soufflet ,  le  pouls  saccadé  ,  large 
et  fort  doux,  quatre-vingt-dix  pulsations,  la 
peau  est  chaude  et  sèche.  Le  malade  indique 
depuis  quelques  jours,  dans  l’étendue  de  l’æ- 
sophage  ,  une  sensation  douloureuse ,  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d  éraillement ,  la  langue  est 
un  peu  sèche,  sans  rougeur;  on  remarque  sur 
le  front,  autour  des  yeux,  sur  les  pommettes, 
le  haut  des  bras,  les  épaules,  le  haut  de  la 
poitrine,  une  éruption  de  pustules  blanches 
peu  nombreuses,  quidevinrentanalogues,  pour 
la  forme  et  la  marche,  à  ceux  de  la  petite  vé¬ 
role.  Ces  pustules  ,  quelques-unes  isolées,  la 
plupart  confluentes,  faciles  à  déchirer,  furent 
remplacées  par  des  croûtes  épaisses,  qui  lais¬ 
sèrent  des  cicatrices  très-apparentes.  On  ob¬ 
serve  encore  l’impuissance  presque  absolue 
des  membres,  plus  prononcée  du  côté  gauche  ; 
la  sensibilité,  bien  qu’émoussée,  est  conservée. 
Continuation  du  froid,  large  saignée  qui  se 
couvre  de  couenne,  se  prend  eu  caillot,  et 
dans  laquelle  M.  Orfila  découvrit,  par  l’ana¬ 
lyse  des  traces  d’arsenic. 

Les  4,  5,  6  février,  nuits  plus  agitées,  sym¬ 
ptômes  cérébraux  plus  marqués,  toutefois 
sans  céphalalgie;  délire  plus  fort,  surtout  dans 
la  nuit  du  5  au  6  ,  où  l’agitation  a  été  des  plus 
grandes  ;  le  malade  est  inquiet  et  parle  sans 
cesse  d’un  confesseur  ;  l’obscurité  de  la  cham¬ 
bre  du  malade  empêche  d’attacher  une  grande 
importance  à  la  dilatation  de  la  pupille  ;  le 
cœur  encore  plus  tumultueux  ,  bat  largement 
et  laisse  entendre  un  fort  bruit  de  soufflet , 
le  pouls,  toujours  plein  et  saccadé,  s’élève  à 
cent  dix;  apparition  de  sueurs  abondantes  qui 
ne  s  arrêtèrent  complètement  que  dans  les 
premiers  jours  de  mars.  Rien  du  côté  du  pou¬ 
mon  et  des  voies  digestives,  si  ce  n’est  l'aug¬ 
mentation  de  la  soif;  boissons  douces,  variées, 
continuation  du  froid  et  des  cataplasmes  sina- 
pisés,  application  de  vingt  sangsues  à  la  ré- 
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gion  du  cœur;  le  dernier  jour,  administration 
de  deux  grains  de  digitale  unie  à  la  thrydace  ; 
demi-lavement  avec  miel  mercurial. 

Le  7,  consultation  avec  M.  Orfila  ;  stupeur, 
continuation  du  délire,  somnolence  continuelle 
battement  de  cœur  et  bruit  de  soufflet  tou¬ 
jours  très-marqué,  pouls  un  peu  moins  fort, 
sueurs  abondantes ,  les  boutons  de  l’éruption 
commencent  à  se  déchirer.  M.  Orfila  est  d’a¬ 
vis  de  continuer  le  froid  et  la  digitale  que  j’ai 
administrée  jusqu’aux  12et  44  février,  à  l’inté¬ 
rieur  à  la  dose  de  plusieurs  grains  et  à  l’exté¬ 
rieur  sous  forme  d’emplâtre. 

Du  7  au  41,  diminution  des  symptômes 
précédents  ,  toutefois  la  stupeur  est  toujours 
très-marquée,  la  résolution  des  membres  existe 
toujours,  le  bruit  de  soufflet  s’apaise  gra¬ 
duellement,  le  pouls  moins  élevé,  mais  encore 
fréquent,  dépasse  cent  pulsations. 

Le  4  4,  on  remarque  un  peu  d’aggravation  , 
le  bruit  de  soufflet  n’est  pas  encore  éteint ,  le 
pouls  est  plus  élevé,  ta  langue  belle,  l’épigastre 
est  sensible  à  la  pression,  le  ventre  se  bal¬ 
lonne.  Application  de  dix  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre  ,  cataplasmes,  bains,  lavements  émol¬ 
lients. 

Du  12  au  15,  état  plus  satisfaisant  ,  stupeur 
moins  grande,  ou  remarque  seulement  une 
prostration  plus  marquée ,  le  pouls  plus  faible, 
mais  encore  fort,  donne  au  delà  de  cent  pul¬ 
sations.  Cessation  du  bruit  de  soufflet,  les 
sueurs  continuent  moins  abondantes,  langue 
belle  et  humectée ,  il  y  a  eu  plusieurs  selles 
mouillées  ,  fétides  ,  par  l’effet  des  lavements  ; 
le  malade  ne  peut  supporter  l’usage  du  bouil¬ 
lon  de  poulet. 

Du  45  au  20,  aggravation  des  symptômes, 
au  premier  aspect  on  croirait  le  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde  ,  somnolence  continuelle  , 
stupeur  plus  marquée,  air  d’hébétude,  tinte¬ 
ment  d’oreille,  point  de  douleur  ni  de  cé¬ 
phalalgie  ,  injection  rouge  des  pommettes , 
ophthalmie  légère  qui  cède  en  plusieurs  jours 
aux  résolutifs  ,  décubitusdorsal,  résolution  des 
membres  et  du  tronc ,  maigreur  très-pro¬ 
noncée,  peau  sudorale ,  les  battements  du 
cœur  se  font  sentir  avec  force  à  la  main  appli¬ 
quée  à  la  région  précordiale,  matité  peu  éten¬ 
due  de  cette  région;  à  l’auscultation,  on  en¬ 
tend  des  bruits  qui  ne  diffèrent  de  l’état  nor¬ 
mal  que  par  la  fréquence,  la  force  et  l’éclat 
très-intense  ,  le  pouls ,  large  sous  le  doigt , 
donnede  cent  à  quatre-vingt-quinzepulsations, 
rien  du  côté  du  poumon,  la  langue  est  assez 
nette,  sans  sécheresse,  la  pression  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur  dans  l’abdomen,  mais 
le  ventre  rétracté,  excavé,  débordé  de  toutes 
parts  par  la  poitrine  et  le  bassin  ,  laisse  voir  la 
saillie  de  la  colonne  vertébrale  et  les  batte¬ 
ments  de  l’aorte  ,  gargouillement ,  pas  de  dé¬ 
voiement  ,  incontinence  d’urine  qui  continue 
jusqu’au  10  mars. 

1  Le  malade  a  été  vu  dans  cet  état  par  MM.  les 
docteurs  Orfila ,  Mathieu,  Beauvoisin  et  M.  Pi- 
dausat  ,  élève  des  hôpitaux  ;  ces  messieurs  ont 
approuvé  une  évacuation  sanguine  do  douze  à 
quatorze  onces  que  j’ai  pratiquée  le  48.  Le 
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sang  à  caillols  consistant  non  couenneux,  fut 
analysé  par  M.  Orfila,  qui  trouva  encore  de 
l'arsenic;  continuation  du  froid,  des  boissons 
douces,  des  lavements  émollients,  deux  bains. 
Je  fais  transporter  le  malade  dans  une  chambre 
plus  aérée;  du  2 au  4  mars  amélioration  sensible, 
l’espérance  se  peint  sur  la  physionomie  et  dans 
les  paroles  du  malade. 

Les  sueurs  cessent,  la  peau  est  sèche  et  un 
peu  chaude,  le  pouls,  encore  fort,  conserve 
toujours  de  la  fréquence,  quatre-vingt-dix  pul¬ 
sations. 

Les  mouvements  plus  faciles  dans  les  bras  et 
les  cuisses  ,  et  tant  à  droite  qu’à  gauche,  sont 
toujoursimpossihles  dans  les  mains  et  les  pieds, 
nuits  calmes.  Frictions  avec  l’eau  chlorurée, 
cessation  du  froid  sur  la  tête  ,  lait  coupé,  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillies  légères. 

Le  5  mars  ,  faciès  satisfaisant ,  sommeil  fa¬ 
cile  ,  le  tintement  d’oreilles  continue  ,  le  pouls 
se  maintient  à  quatre-vingt-neuf  sans  être  pe¬ 
tit,  pas  d’appétit  prononcé,  la  langue,  belle  et 
humide,  est  couverte  seulement  au  milieu  d’un 
enduit  blanchâtre,  le  ventre  toujours  indolore 
est  un  peu  moins  rétracté,  pas  de  self  s,  tou¬ 
jours  l’incontinence  d’urine.  Continuation  du 
Jait  coupé,  pomme  cuite.  Lotions  chlorurées. 

Du  S  au  17,  faciès  riant  ,  pouls  peu  déve¬ 
loppé,  donne  de  quatre-vingt  à  quatre-vingt- 
huit  pulsations  ;  l’appétit  se  développe  gra¬ 
duellement,  les  mouvements  sont  plus  faciles 
aux  extrémités  inférieures  surtout,  le  malade 
peut  i  ester  assis  plusieurs  heures  ,  cessation  de 
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l’incontinence  d’urine,  bouillons  coupés, 
fruits  cuits,  potages  légers,  un  peu  d’eau  rougie 
vers  les  derniers  jours,  œufs  et  poisson  en  pe¬ 
tite  quantité. 

Le  18,  à  la  suited’unealimentation  îropabon- 
dante,  le  malade  est  depuis  la  veille  dans  un 
état  moins  satisfaisant.  Le  faciès  est  toujours 
bon,  la  peau  plus  chaude,  le  pouls  peu  déve¬ 
loppé  donne  quatre-vingt-quatorze  pulsations, 
l’appétit  a  diminué ,  la  langue  un  peu  rouge  à 
la  pointe  .ians  sécheresse  ,  légère  sensibilité  à 
la  pression  de  l’épigastre,  épreintes  doulou¬ 
reuses  à  la  suite  desquelles  le  malade  laisse 
échapper  des  gaz  et  des  matières  sans  dévoie¬ 
ment.  Diète  ,  boissons  douces,  émollients. 

Aujourd’hui  21  mars,  cinquante-troisième 
jour  de  la  maladie  .  j’ai  trouvé  le  malade  assis, 
son  état  est  amélioré,  son  sommeil  a  été  natu¬ 
rel,  le  faciès  est  bon,  l’appétit  a  reparu  ,  le 
tintement  d’oreilles  n’existe  pins  que  dans  îa 
position  verticale,  la  peau  est  sans  sécheresse 
ni  chaleur,  le  pouls  clépressibîe  se  maintient 
à  quatre-vingt-huit  ;  le  ventre  est  moins  ré¬ 
tracté  ,  les  épreintes  ont  presque  entièrement 
disparu,  plusieurs  selles  liquides  ont  été 
rendues  sans  coliques;  les  mouvements  faciles 
dans  les  bras  et  les  jambes  sont  toujours  im¬ 
possibles  ,  dans  les  doigts  et  les  orteils ,  la 
main  reste  toujours  fléchie;  l’état  général  fait 
espérer  qu’à  force  de  soins,  le  malade  obtien¬ 
dra  sa  guérison. 

A.  COQUERET,  D.-M.-P. 
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Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tions  (  I  ) . 

Lorsque  les  premiers  mémoires  de  M.  Louis 
lurent  publiés,  l’auteur,  inconnu  jusqu’ici, 
prit  rang  immédiatement  parmi  les  hommes 
les  plus  consciencieux  ;  on  fut  séduit  de  cette 
exactitude  toute  nouvelle  dans  notre  art,  et 
les  écrits  de  ce  médecin  furent  désormais  re¬ 
cherchés  avec  faveur.  Il  n’y  eut  pour  M.  Louis 
qu’un  concert  d’applaudissements ,  tant  qu’il 
resta  isolé  de  l’enseignement;  mais  quand  il 
s’occupa  de  prolesser  la  clinique  médicale  ,  et 
qu’il  se  fut  entouré  d’un  assez  grand  nombre 
d’élèves ,  qui  suivirent  et  propagèrent  ses  pro¬ 
cédés  d’observation  ,  la  lutte  qu’il  eut  a  soute¬ 
nir  grandit  avec  la  réputation  qu’il  sut  acqué¬ 
rir,  et  bientôt  il  eut  à  se  défendre  contre  des 
attaques  violentes  et  dans  lesquelles  il  n’y 
avait  pas  toujours  urbanité  et  raison. 

On  ne  peut  nier  que  M.  Louis  ne  se  soit 
dévoué  à  une  œuvre  laborieuse  ,  en  essayant 
de  reconstituer  l’édifice  médical  tout  entier, 
et  en  faisant  dater  de  lui  une  nouvelle  ère  mé¬ 
dicale;  mais,  il  faut  le  dire,  les  adversaires  de 
M.  Louis  ont  affecté  de  ne  le  pas  compren¬ 
dre,  et  ses  élèves,  qui  tous  n'ont  pas  eu  et 


l’intelligence  et  la  mesure  nécessaires,  ont  nui 
singulièrement  à  leur  maître. 

La  méthode  numérique  a  été  d’abord  le 
point  d’attaque  des  adversaires  de  M.  Louis. 
Ou  a  fait  dire  à  M.  Louis  plus  ou  autrement 
qu’il  n’avait  dit,  et  ou  l’a  .combattu  sur  un  ter¬ 
rain  où  il  ne  s’était  pas  placé. 

Quand  M.  Louis  a  parlé  de  mèilicde  numé¬ 
rique,  il  n’a  jamais  prétendu  faire  ou  créer  une 
méthode ,  dans  le  sens  philosophique  du  mot; 
mais  bien  indiquer  un  procédé ,  un  artifice  ,  à 
l’aide  duquel  ou  pût  supputer  les  actes  morbi¬ 
des  qui  se  passaient  chez  une  série  donnée  de 
malades  et  en  tirer  des  conclusions. 

On  a  dit  que  des  nombres  il  n’en  pouvait 
sortir  que  des  nombr  es  ;  cela  est  parfaitement 
juste,  et  M.  Louis  n’a  pas  eu  une  autre  pré¬ 
tention  que  celle-là;  mais  il  a  pensé  que  ces 
nombres  acquéraient  beaucoup  de  valeur,  tant 
pour  le  diagnostic  que  pouf  le  traitement  des 
maladies. 

M.  Louis  ,  dis-je,  n’a  voulu  obtenir  rien  de 
plus  que  des  nombres  ,  et  ces  nombres  ont  eu 
alors  une  signification  pour  tout  homme  qui 
appliquait  son  intelligence.  Il  a  dit,  je  sup¬ 
pose  ,  chez  cent  individus  atteints  de  péritonite 
chronique  dès  le  début,  on  trouve  des  tubercules 
pulmonaires.  Il  n’y  a  là  sans  doute  que  des 
nombres  ,  et  rien  de  plus  ;  mais  tes  nombres 
ont  une  signification  bien  positive  et,  qui  n’c- 


(1)  1  vol.  in-8,  chez  Crochard. 
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chappera  à  personne  ;  celle  supputation  de 
faits  t’a  mené  à  ce  qu’il  appelle  des  faits  géné¬ 
raux  ;  et  il  y  a  été  conduit  très-rigoureuse¬ 
ment;  car  je  ne  connais  pas  de  l'ait  plus  géné¬ 
ral  que  ce  qui  est  consîant  dans  chaque  col¬ 
lection  individuelle  de  faits  ,  que  j’appellerai 
une  maladie. 

On  l’a  chicané  sur  1*  dénomination  de  loi 
qu’il  a  donnée  aux  faits  généraux  ;  mais  cette 
chicane  n’est  pas  de  bon  aloi,  car  M.  Louis  , 
dans  le  mémoire  qui  précisément  est  à  la  tête 
des  mémoires  de  la  Société  Médicale  d’obser¬ 
vation,  et  intitulé  :  De  V examen  des  malades 
ou  de  la  recherche  des  faits  généraux  ;  il  est 
donc  évident  que  l’auteur  a  employé  le  mot 
loi,  comme  synonyme  de  faits  généraux ,  et 
sous  ce  dernier  point  de  vue,  il  est  inatta¬ 
quable. 

Ceux  qui  luttent  avec  le  plus  de  véhémence 
contre  M.  Louis  ,  et  à  leur  tête  je  placerai 
M.  Pidoux  ,  mon  collaborateur  dans  ce  jour¬ 
nal  et  dans  le  traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale,  arguant  de  ce  mot  loi  ,  que 
M.  Louis  regarda  à  tort  comme  synonyme  de 
lait  général,  ont  eu  l’avantage  de  leur  côté, 
quand  ils  ont  démontré  que  M.  Louis  n’avait 
pas  découvert  de  lois,  Non  ,  sans  doute,  M. 
Louis  n’a  pss  découvert  de  lois,  mais  quand  il 
a  multiplié  les  notions  des  faits  généraux,  en 
définitive,  il  a  posé  les  éléments  et  les  notions  à 
l’aide  desquels  on  s’élèvera  à  la  connaissance 
des  lois  de  l’organisme  sain  et  malade. 

A  coup  sûr,  le  naturaliste  qui  décrit  avec  le 
scrupule  le  plus  minutieux  les  organes  et  les 
manifestations  fonctionnelles  des  crustacés,  des 
poissons  ,  des  reptiles  ,  peut  n’avoir  pas  dé¬ 
couvert  une  loi  ;  mais  i!  aura  indiqué  mille  faits 
généraux  ,  et  viendra  quelqu’un  qui  les  fécon¬ 
dera  et  qui  en  déduira  la  théorie  des  lois  de  ré¬ 
volution  animale;  mais  je  prétends,  que  le  phi¬ 
losophe  n’eût  fait  que  de  stériles  rêveries ,  si 
les  travaux  du  naturaliste  patient  et  laborieux 
ne  l’eussent  mis  «à  même  de  coordonner  les 
laits  généraux  pour  en  tirer  des  lois  et  réci¬ 
proquement  de  vérifier  l’exactitude  des  lois 
déduites,  par  leur  adaptation  (qu’on  nous 
permette  celte  expression)  aux  faits  géné¬ 
raux. 

Ainsi  donc  ,  M.  Louis  n’a  pas  eu  l’outrecui¬ 
dance  qu’on  lui  suppose,  il  n’a  pas  prétendu 
faire  et  donner  plus  qu’il  n’a  lait  et  donné,  et 
en  vérité  il  n’est  pas  passible  de  l’inepte  fierté 
de  quelques-uns  de  ceux  qui  se  disent  ses  élè¬ 
ves,  et  qui  ne  comprennent  pas  autre  chose 
que  le  résultat  numérique  ;  tandis  que  leur 
maître  leur  dit  et  leur  redit  sans  cesse 
que  le  résultat  numérique  n’est  que  la  lettre 
d’un  mot ,  que  le  mot  d’une  phrase ,  que  la 
phrase  d’un  discours,  suivant  qu’il  embrasse 
plus  ou  moins  de  faits  généraux. 

Si  tous  ceux  qui  ont  fait  de  la  médecine  nu¬ 
mérique  avaient  été  fidèles  aux  traditions  de 
M.  Louis,  ils  auraient  vu  que  ,  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  ,  il  est  interd  t  de  fonder  une  doc¬ 
trine  et  un  système,  et  ils  ne  répéteraient  pas 
cette  phrase  ridicule,  la  doctrine  de  M.  Louis, 
quand  M.  Louis  proclame  tout  le  premier,  que 


es  procédés  numériques  sont  encore  trop  nou¬ 
veaux  pour  avoir  droit  à  la  constitution  d’une 
doctrine ,  dans  le  sens  philosophique  du  mot. 

j’ai  voulu  entrer  dans  ce  détail  avant  de 
m’occuper  de  l’analyse  des  principaux  mé¬ 
moires  de  la  collection  que  je  me  propose  d’a¬ 
nalyser,  d’abord  pour  repousser  toute  solida¬ 
rité  des  sarcasmes  que  l’on  adresse  souvent  à 
M.  Louis  dans  ce  journal  ou  dans  d’autres 
écrits,  et  ensuite  pour  dire  d’après  quels  mo¬ 
tifs  je  repousse  cette  solidarité.  C’est  un  vif 
chagrin  pour  moi  de  voir  un  homme  aussi 
grave  et  aussi  profondément  probe  que  M. 
Louis,  traité  avec  une  légèreté  qui  ne  devrait 
pas  même  être  permise  vis-à-vis  de  ceux  qui 
font  leurs  premières  armes. 

Ce  premier  volume  contient  quatre  mémoi¬ 
res  ,  un  essai  sur  la  cataracte,  par  M.  Mau- 
noir  neveu  ;  des  recherches  sur  l’emphysème 
pulmonaire,  par  M.  Louis;  des  recherches 
sur  le  cœur  et  sur  le  système  artériel,  par 
M.  Bizot  ;  un  mémoire  analytique  sur  l’or¬ 
chite  blennorrhagique ,  par  M.  Marc  d’Es- 
pine. 

Recherches  sur  V  emphysème  pulmonaire ,  par 

M.  Louis. 

M.  Louis  entend,  avecLaenoec,  par  emphy¬ 
sème  pulmonaire,  la  dilatation  anormale  des 
vésicules  pulmonaires. 

Détails  anatomiques.  — Les  poumons,  dans 
les  points  où  les  cellules  étaient  dilatées  ,  cé¬ 
daient  moins  facilement  à  la  pression  que  dans 
l’état  normal ,  et  leur  tissu,  après  avoir  été 
privé  d’air,  était  plus  épais  que  celui  d’un 
poumon  sain,  c’est-à-dire  qu’il  était  hypertro¬ 
phié,  soit  que  cette  hypertrophie  tînt  au  gon¬ 
flement  de  la  membrane  moqueuse  et  du  tissu 
cellulaire  interlobulaire,  soit  qu’il  dépendit 
de  l’augmentation  de  volume  des  fibres  con¬ 
tractiles,  que  plusieurs  anatomistes  supposent 
dans  les  vésicules  du  poumon.  Les  cellules 
pulmonaires  sont  dilatées,  et  cette  dilatation, 
qui  offre  les  degrés  les  plus  variés  dans  un 
même  poumon  ,  est  portée  au  point ,  qu’elles 
ont,  dans  quelques  cas,  le  volume  d’un  pois 
de  petite  dimension;  quelquefois  aussi  elles 
sont  rompues  ,  et  l'on  trouve  comme  des  ap¬ 
pendices  au  pourtour  des  poumons  ;  les  bron¬ 
ches  partagent  rarement  la  dilatation  des  cel¬ 
lules. 

Quant  au  cœur,  il  n’est  dilaté  ou  hypertro¬ 
phié  que  dans  quelques  cas ,  ce  qui ,  comme 
on  le  voit,  démontre  la  fausseté  de  l’opinion 
de  M.  Rostan  ,  qui  fait  dépendre  à  peu  près 
constamment  la  dyspnée,  chez  les  vieillards  , 
d’une  maladie  du  cœur. 

Symptômes. — La  dyspnée  habituelle  a  été 
un  fait  constant ,  excepté  chez  trois  malades, 
jeunes  encore  ,  qui  n’en  éprouvèrent  jamais  , 
et  chez  un  jeune  homme  chez  qui  elle  était  in¬ 
termittente  ;  le  début  de  la  dispnée  remontait 
à  l’enfance  chez  plus  du  tiers  des  malades, 
chez  un  très-petit  nombre  ,  elle  avait  com¬ 
mencé  plus  tard  que  cinquante  ans  ;  elle  aug¬ 
mentait  en  général  avec  l’âge.  Déplus  violents 
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accès  se  montrent ,  le  plus  ordinairement  à 
l’occasion  d’un  rhume  ,  quelquefois  sans  cause 
appréciable;  à  elle  seule  la  dyspnée  habituelle, 
quand  il  n’existe  pas  de  maladie  clu  cœur,  est 
donc  lun  signe  presque  certain  d’emphysème 
pulmonaire. 

Configuration  du  thorax .  —  Il  y  axait  vous¬ 
sure  et  bombement  de  la  poitrine  dans  la  to¬ 
talité  du  thorax  chez  quelques  uns,  dans  des 
points  circonscrits  ,  et  notamment  en  avant  et 
en  haut ,  plutôt  à  gauche  qu’à  droite;  la  région 
sus-claviculaire  était  également  gonflée  chez 
tous  les  malades,  aune  seule  exception  près. 
La  saillie  répond  ordinairement  au  point  le 
plus  dilaté  des  vésicules  pulmonaires. 

Résonnance  de  la  poitrine.  —  Le  son  de  la 
poitrine  a  été  plus  clair  chez  tous  les  malades, 
moins  un,  la  plus  grande  résonnance  corres¬ 
pondait  ordinairement  à  la  plus  grande  vous¬ 
sure. 

Bruits  respiratoires ,  râle.  —  Le  bruit  respi¬ 
ratoire  est  plus  faible  que  dans  l’état  sain  ,  no¬ 
tamment  aux  points  les  plus  saillants:  on  en¬ 
tendait  tantôt  du  râle  sifflant  et  sonore  seule¬ 
ment;  tantôt  s’y  joignait  du  râle  muqueux  et 
sous-crépitaut ,  lors  qu’il  existait  eu  même 
temps  un  catarrhe  pulmonaire  aigu. 

Douleurs  de  poitrine.  —  La  moitié  à  peu 
près  des  malades  avaient  des  douleurs  de  poi¬ 
trine,  correspondant  ordinairement  à  la  partie 
la  plus  saillante  du  thorax,  c’est-à-dire  à  la 
partie  la  plus  emphysémateuse  du  poumon. 

Toux.  —  La  toux  exista  dans  tous  les  cas 
d’emphysème ,  moins  un  :  elle  débuta  après 
les  symptômes  de  dyspnée,  de  sorte  que  cette 
observation  semble  impliquer  l’idée  que 
l’emphysème  n’est  pas  la  conséquence  d’un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire ,  et  qu’au  contraire  il  déter¬ 
mine  le  catarrhe. 

Crachats.  —  Chez  les  deux  tiers  des  mala¬ 
des  ,  les  crachats  étaient  limpides,  et  sem¬ 
blables  à  une  dissolution  dégommé;  chez  l’au¬ 
tre  tiers  ,  ils  étaient  muqueux  et  verdâtres. 
M.  Louis  admet  que  les  crachats  verdâtres  et 
opaques  étaient  accidentels  ,  et  que  les  cra¬ 
chats  transparents  sont  propres  à  l’emphy¬ 
sème. 

Palpitations ,  œdème.  —  Les  palpitations  de 
cœur  furent  observées  chez  un  assez  grand 
nombre  de  malades;  mais  elles  furent  inter¬ 
mittentes  ,  et  en  général  assez  peu  sensibles 
pour  ne  pas  mériter  une  attention  bien  parti¬ 
culière,  dans  l’histoire  symptomatologique  de 
l’emphysème  du  poumon  ;  quant  à  l’œdème 
il  occupa  les  extrémités  inférieures  et  s’ob¬ 
serva  chez  le  quart  des  malades,  et  encore  la 
plupart  de  ceux-ci  avaient-ils  conjointement 
une  maladie  du  cœur. 

De  l’appétit  et  de  V embonpoint.  —  L’emphy¬ 
sème  pulmonaire  ne  sembla  modifier  l’appé¬ 
tit  et  l’embonpoint  que  chez  ceux  qui  en 
même  temps  avaient  des  tubercules. 

Marche  de  la  maladie.  —  La  marche  de  la 
maladie,  quoique  essentiellement  chronique, 
offre  d’assez  grandes  variations;  l’affection  est 
légère  et  se  maintient  au  même  degré  pendant 
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plusieurs  années  ;  quelquefois,  au  contraire,  la 
marche  semble  très-rapide. 

Causes  de  l'emphysème. —  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  le  catarrhe  ayant  apparu  plu¬ 
sieurs  années  seulement  après  l’emphysème 
pulmonaire,  il  en  faut  conclure  que  celui-ci 
n’a  pu  être  l’effet  du  premier.  Il  en  est  de 
même  de  la  pneumonie.  M .  Louis  rejette  for¬ 
mellement  l’explication  de  Laennec,  qui  attri¬ 
bue  l’emphysème  à  la  présence  d’un  mucus 
visqueux  dans  les  cellules  pulmonaires.  Dans 
deux  cas  cités  par  M.  Louis  ,  la  dyspnée  était 
survenue  immédiatement  après  une  impres¬ 
sion  morale. 

L’hérédité  semble  être  une  cause  puissante  ; 
la  moitié  des  malades  à  peu  près,  avaient  des 
parents  asthmatiques,  eux-mêmes  avaient 
éprouvé  dès  l’enfance  les  symptômes  de 
l’emphysème  pulmonaire. 

Traitement  de  l'emphysème.  —  M.  jLouis  ne 
parie  guère  du  traitement ,  que  pour  montrer 
l’inutilité  des  moyens  jusqu’ici  mis  en  usage. 
Le  seul  remède  qu’il  conseille  d’après  Laennec 
c’est  l’opium.  Nous  regrettons  que  M.  Louis 
n’ait  pas  essayé  le  datura  stramonium  en  fu¬ 
mée  ,  ou  les  préparations  arsénicaîes,  qui  ont 
joui  et  jouissent  encore  d’une  si  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

Nous  avons  voulu  par  cette  analyse  som¬ 
maire  prouver  que,  par  les  procédés  de  M. 
Louis,  on  pouvait  arriver  à  l’étude,  sinon 
complète,  du  moins  plus  complète  qu’elle  ne 
Lavait  été  jusqu’ici ,  d’une  maladie  grave.  Sans 
doute  cela  ne  mène  qu’à  la  connaissance  de  la 
maladie  et  n’apprend  rien  sur  le  traitement; 
mais  à  présent  que  le  diagnostic  est  bien  éta¬ 
bli ,  la  thérapeutique  s’exercera  sur  une  affec¬ 
tion  bien  claire,  et  les  résultats  obtenus  se¬ 
ront  d’autant  plus  précieux.  Certes  ,  il  serait  à 
souhaiter  que,  sur  toutes  les  questions  de  la 
pathologie,  un  homme  comme  M.  Louis  con¬ 
sentît  à  porter  autant  de  lumières.  Cela  vau¬ 
drait  mieux  ,  même  pour  le  thérapeutiste,  que 
de  brillants  échafaudages  de  doctrines,  qui, 
pour  être  ingénieuses  ,  n’en  sont  pas  toujours 
beaucoup  plus  vraies. 

A.  Thousseau. 


Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau, 
par  M.  Aîphée  Cazenave  et  12.  Schedel(I). 

Cet  ouvrage,  dont  deux  éditions  ont  été 
épuisées  assez  rapidement ,  est  la  reproduc¬ 
tion  de  l’enseignement  de  M.  Biett,  moins  pi¬ 
quant,  moins  pittoresque  que  celui  de  M.  Ali- 
bert,  mais  plus  grave  et  plus  inslructif. 

Dans  cette  édition  ,  comme  dans  les  précé- 


(1)  A  Paris,  chez  Béchet  jeune, libraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  place  de  l’Eeole-de-Médecine,  4. 
1859. 
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déniés,  on  a  suivi  la  classification  de  Willan  , 
seulement  un  peu  modifiée  par  M.  Biett  ;  c’est 
celle  qui  est  généralement  adoptée,  malgré  la 
forme  poétique  qu’Ahbert  avait  donnée  à  la 
sienne.  Les  auteurs  indiquent  du  reste  avec 
beaucoup  de  soin  la  synonymie  tant  ancienne 
que  moderne;  ils  ont  ajouté  le  fruit  des  nou¬ 
velles  recherches  qu’ils  ont  faites  depuis  la 
seconde  édition;  ils  ont  joint  aussi  un  grand 
nombre  de  formules.  Cette  édition  contient 
environ  une  centaine  de  pages  de  plus  que  la 
précédente,  et  est  enrichie  d’un  plus  grand 
nombre  de  planches. 

La  description  proprement  dite  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  est  précédée  ,  sous  le]  titre 
d’instruction ,  d’une  histoire  assez  détaillée 
de  cette  partie  de  la  pathologie  ;  on  y  étudie 
la  valeur  des  termes  employés  dans  l’Ecriture 
sainte  ,  et  surtout  dans  Hippocrate;  on  y  voit 
également  la  critique  des  termes  employés 
par  les  médecins  postérieurs  ,  par  les  Arabes. 
Nos  auteurs  parlent  ensuite  des  classifica¬ 
tions  ;  elles  peuvent  se  réduire  à  trois  princi¬ 
pales  :l’une  a  été  introduite  par  Mercurial  en 
1576  ,  admise  ensuite  en  partie  par  Turner,  en 
1745,  et  reproduite  en  1806  par  Aiibert.  Elle  a 
pour  base  fondamentale  de  diviser  les  maladies 
delà  peauendeuxgronpes  principaux,  suivant 
qu’elles  se  manifestent  à  la  tête  ou  sur  le  reste 
du  corps.  M.  Aiibert  à  fait  en  outre,  comme 
on  sait,  des  espèces  de  variétés,  dont  il  trouvait 
les  caractères  tantôt  dans  les  produits  même 
de  l’inflammation ,  tantôt  dans  ses  différents 
états,  tantôt  dans  les  nuances  des  formes  ;  plus 
tard  ce  même  auteur  a  abandonné  cette  classi¬ 
fication  pour  une  autre  plus  vicieuse  encore  : 
c’est  l’arbre  (les  dermatoses ,  dont  les  branches 
et  les  rameaux  fout  des  maladies. 

Plenck,  dans  sa  cfa^sifica'ion  (1789),  depuis 
perfectionnée  par  Wiîlan  ,  a  rejeté  toute  divi¬ 
sion  topographique,  et  a  classé  les  maladies  de 
la  peau  d’après  leurs  caractères  extérieurs; 
mais,  à  côté  de  véritables  lésions  anatomiques 
élémentaires,  il  a  eu  le  tort  de  ranger  des  pro¬ 
duits  de  l’inflammation. 

Willan  a  rejeté  ces  derniers,  et  n’a  admis 
que  les  premiers. 

Joseph  Franck  a  divisé  les  maladies  de  la 
peau  en  aiguës  et  en  chroniques;  on  conçoit 
qu’une  même  maladie  peut  alors  entrer  dans 
chacune  de  ces  deux  grandes  divisions,  ce  qui 
est  un  défaut. 

Voici  l’ordre  d’après  lequel  les  maladies  de 
la  peau  sont  rangées  dans  cet  ouvrage  : 

ï.  Exanthèmes.  —  Erythème,  érysipèle,  ro¬ 
séole  ,  rougeole  scarlatine  ,  urticaire  ; 

II.  Vésicules.  —  Miliaire,  varicelle,  eczéma, 
herpè ,  gale; 

III.  Bulles.  —  Pemphigues,  rupia; 

IV.  Pustules.  — Variole,  vaccine,  ecthy- 
tna, impétigo ,  acné,  mentagre,  porrigo. 

V.  Papules.  —  Lichen  sprurigo  ; 

VI.  Squammes.  — Lèpre,  psoriasis  ,  pvthi- 
asis  ,  ichthyose  ; 

VIL  I  ubercules. — Eléphan f iasis  des  Grecs, 
moliuscum,  f'ramboesie; 


VIII.  Macules.  —  Se  divisant  en  coloration 
teinte  bronzée,  éphélides,  nœvi,  et  décoloration; 
albinisme,  vitiligo. 

Suivent  sept  autres  maladies  qui  ne  peuvent 
se  rapporter  à  aucun  des  ordres  ci-dessus  ; 
le  pian  pellagre,  bouton  d’Alep,  syphilide,  pur¬ 
pura,  élépbantiasis  des  Arabes  ,  kéloïde. 

MM.  CazenaveetSchedel  passent  ensuite  ra¬ 
pidement  en  revue  tout  ce  qui  se  rattache  à 
la  pathologie  générale  des  maladies  de  la  peau, 
tels  que  les  symptômes  généraux  dont  elles 
s’accompagnent  quelquefois;  les  influences 
des  inflammations  intérieures  sur  elles  ,  leur 
étiologie  encore  si  obscure,  i’imporiance  de 
leur  diagnostic,  celle  qu’il  y  a  à  bien  connaître 
leurs  lésions  élémentaires,  celles  qui  sont  se¬ 
condaires  ;  enfin  la  foule  de  moyens  si  variés 
qu  elles  réclament. 

Ils  arrivent  alors  à  la  description  des  mala¬ 
dies  en  particulier;  mais  ils  décrivent  encore 
les  caractères  communs  des  affections  de  cha¬ 
que  ordre,  avant  de  passer  aux  espèces.  Ainsi, 
à  l’article  exanthème  ,  ils  établissent  que  le 
caractère  le  plus  tranché  de  l’érythème  ,  de 
l’érysipèle,  et. des  autres  affections  exauthé- 
mateuses,  est  une  teinte  rouge,  disparaissant 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt ,  et 
reparaissant  rapidement. 

Ils  rapportent  à  l’érythème  Vacrodinie,  qui 
a  régné  épidémiquement  à  Paris  en  1828  et 
en  1829.  Le  sympiôme  le  plus  saillant  de  cette 
maladie  était  un  érythème  plus  particulière¬ 
ment  fixé  aux  pieds  et  aux  mains  ,  et  le  plus 
ordinairement  accompagné  d’un  épaississe¬ 
ment  et  d’une  exfoliation  de  l’épiderme;  ils 
rejettent  la  compression  dans  l’érysipèle  phleg- 
moneux,  et  la  réservent  pour  la  fin  de  certains 
érysipèles  des  membres,  tels  que  les  érysipèles 
oedémateux. 

Ils  citent  la  belladone  comme  moyen  pré¬ 
servatif  de  la  scarlatiue  ,  ayant  eu  beaucoup 
de  succès  en  Allemagne  ,  et  entre  les  mains  de 
M.  Biett.  Dans  les  cas  où  elle  ne  préserve  pas, 
elle  paraît  au  moins  rendre  la  maladie  plus 
bénigne;  on  doit  la  donner  en  teinture  ,  d’a¬ 
bord  à  la  dose  de  six  gouttes  chez  les  enfants  de 
six  à  huit  ans  ,  puis  augmenter  progressive¬ 
ment;  le  soufre  doré  d’antimoine,  combiné 
avec  le  calomel,  paraît  aussi  agir  comme  pré¬ 
servatif. 

Dans  l’urticaire  intermittent  qui  a  résisté 
au  quinquina  ,  ils  recommandent  la  solution 
de  Fowler. 

MM.  Cazenave  etScbedel  rapportent  toutes 
les  opinions  des  auteurs,  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  la  varicelle  et  la  variole  ;  toute¬ 
fois  ,  comme  la  question  leur  paraît  indécise  , 
il  décrivent  la  première  parmi  les  affections 
vésiculeuses  comme  une  affection  distincte 
de  la  variole. 

Dans  le  cas  d’eczéma  rebelle,  ils  ont  vu 
réussir  d’une  manière  surprenante:  1°  la  tein¬ 
ture  de  cantharide;  2°  quelques  préparations 
arsenicales,  telles  que  la  solution  de  Fowler, 
celle  de  Péarsonetla  solutiou  d’arséniate  d’am¬ 
moniaque.  Ils  indiquent  pour  le  herpes  zosler 
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(  zona  )  des  bains  simples  dans  les  cas  d’in¬ 
flammation  un  peu  vive  et  chez  les  sujets  irri¬ 
tables.  Mais,  selon  beaucoup  de  praticiens,  les 
topiques,  voire  même  les  bains,  sont  au  moins 
inutiles,  sinon  nuisibles.  On  a  souvent  remar¬ 
qué  que  dans  les  cas  de  vives  douleurs,  les 
points  sur  lesquels  reposent  les  cataplasmes 
sont  ceux  qui  sont  les  plus  longs  à  se  guérir. 
Il  reste  souvent  après  le  zona  une  douleur  ou 
une  démangeaison  beaucoup  plus  grande  que 
pendant  le  fort  de  la  maladie.  Alors  les  fric¬ 
tions  et  les  applications  narcotiques  ,  et  en 
dernier  ressort  un  vésicatoire,  loco  dolenti , 
sont  indiqués. 

Relativement  à  la  vaccine,  après  avoir  ren¬ 
du  compte  des  derniers  débats,  MM.  Gazenave 
et  Schedel  arrivent  à  la  conclusion  suivante  : 
t  En  inoculant  la  vaccine,  on  se  gardera  bien 
d’avancer,  comme  les  premiers  vaccinateurs, 
que  l’économie  se  trouvera  désormais  à  l’abri 
de  la  congestion  variolique. 

On  se  proposera  pour  but  de  modifier  la 
variole  si  elle  vient  à  se  développer,  et  d’en 
faire  disparaître  tout  le  danger.  Ce  résultat 
suffit  encore  pour  rendre  la  découverte  de 
Jenner  une  des  plus  belles  conquêtes  dont 
l’art  puisse  se  glorifier. 

Bien  que  nous  ne  partagions  pas,  ajoutent- 
ils,  les  craintes  expriinées  dans  les  derniers 
temps  sur  la  prétendue  altération  du  virus  vac¬ 
cin  et  la  nécessité  de  le  régénérer,  nous  ap¬ 
pellerons  l’attention  des  praticiens  sur  une 
méthode  de  s’assurer  de  la  bonté  du  virus. 
Cette  méthode,  employée  avec  succès  par 
M.  le  docteur  Vanner,  à  Rambouillet,  consiste 
dans  l’insertion  sur  le  pis  de  la  vache  du  vieux 
vaccin  pris  sur  l’homme.  Ce  médecin  a  ob¬ 
tenu  ainsi  des  vésicules  vaccinales  parfaites 
sur  une  vache,  et  le  virus  tiré  de  ees  vésicules 
a  produit  une  vaccine  très-régulière  chez  trois 
enfants  ;  sur  plusieurs  vaches  inoculées  ,  le  vi¬ 
rus  vaccin  ne  produisit  aucun  effet. 

Nous  pensons  en  avoir  dit  assez  pour  faire 
connaître  la  méthode  suivie  dans  cet  ouvrage. 
U  se  recommande  d’ailleurs  aux  praticiens 
par  un  style  simple  et  clair,  par  un  concision 
qui  n’exclut  rien  d’important.  Cette  édiiion 
renferme  plus  de  planches  que  la  précédente  ; 
elles  sont  coloriées.  L’ouvrage  est  terminé  par 
un  recueil  de  formules  et  par  une  table  analy¬ 
tique-  Cousin. 


2îe  la  petite  vérole,  considérée  comme  agent  thé¬ 
rapeutique  des  affections  scrofuleuses,  suivi 
de  considérations  nouvelles  sur  la  nature  de 
ces  maladies,  et  sur  tes  résultats  funestes  de 
la  vaccine,  par  1-2.  "Verdé  de  Siisle ,  El.  M!. 

p.  (i). 

Des  doutes  se  sont  déjà  élevés  dans  beau¬ 
coup  d’esprits  sur  l’omnipotence  de  la  vac- 


(1)  A  Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  place  de  l'Ecole-de-Médecme,  4. 
1858. 
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cine,  et  d’après  le  principe  que  tout  s’ use  avec  ie 
temps ,  bon  nombre  de  praticiens,  voyant  avec 
effroi  s’accroître  le  nombre  des  varioleux , 
malgré  les  vaccinations ,  ont  proclamé  l’alté¬ 
ration  du  virus  vaccin  par  excès  de  service  et 
la  nécessité  de  la  revaccination  ;  mais  voilà 
qu’au  milieu  de  tous  ces  débats  académiques, 
M.  Verdé  de  Lisle  vient  jeter  une  petite 
brochure  pleine  d’idées  bien  nouvelles,  de 
préceptes  bien  nouveaux,  et  nous  croyons 
pouvoir  dire  aussi  ,  bien  dignes  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins.  M.  Verdé  esquisse  avant 
tout  l’histoire  de  la  petite  vérole.  A  cette  par¬ 
tie  se  rattache  la  question  de  l’inoculation  pres¬ 
que  aussitôt  abandonnée  que  connue  pour  la 
méthode  de  la  vaccine.  Enfin  il  arrive  à  la 
vaccine ,  -il  examine  tour  à  tour  son  mode 
d’action,  ses  résultats  sur  l’économie  en  géné¬ 
ral  ,  la  dénomination  de  certaines  maladies 
dues  à  son  influence ,  mais  en  même  temps 
l’accroissement  d’autres  affections ,  qui  sont, 
selon  notre  auteur,  la  conséquence  nécessaire 
de  la  diminution  des  premières.  En  d’autres 
termes  ,  il  cherche  à  prouver  qu’il  existe  une 
étroite  sympathie  entre  la  petite  vérole  et  les 
maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et  que 
le  virus-vaccin  ne  détruit  pas  le  germe  de  la 
petite  vérole. 

Nous  avons  l’habitude  de  rapporter  la  pre¬ 
mière  citation  de  la  variole  à  Rhasès;  M.  Ver¬ 
dé  la  rapporte  à  Hippocrate  ,  sous  le  nom  de 
sublimia  exanthemata.  Galien  en  parle,  selon 
lui,  d’une  manière  beaucoup  plus  formelle  , 
ainsi  que  quelques  auteurs  anciens  ;  mais  celui 
qui  l’a  décrite  d’une  manière  compiette,  et  on 
peut  dire  admirable,  est  Rhasès,  que  les  tra¬ 
ductions  oat  presque  toujours  mutilé  et  altéré, 
suivant  que  ses  opinions  s’accordaient  ou  non 
avec  les  leurs. 

La  théorie  de  l’auteur  arabe  paraît  admira¬ 
blement  bien  taillée  pour  servir  de  base  à  celle 
de  M.  Verdé. 

La  variole  est  une  maladie  humorale  ,  rare 
chez  les  enfants,  parce  que  les  humeurs,  quoi¬ 
que  abendau tes,  sont  comme  le  moût  de  raisin 
peu  susceptibles  de  fermenter,  encore  plus 
rare  chez  les  vieillards  desséchés  par  l’âge , 
mais  commune  chez  ceux  dont  le  sang  fer¬ 
mente,  pour  faire  rejeter  les  humeurs  qu’il 
contient.  La  variole  est  fréquente  surtout  chez 
les  sujets  lymphatiques.  L’âge  qu’elle  affec¬ 
tionne  est  entre  l’adolescence  et  l'âge  adulte  ; 
dans  les  pays  très-cliauds  ,  il  n’est  pas  du  tout 
rare  de  !a  voir  se  renouveler  plusieurs  fois. 

L’auteur  passe  de  là  à  des  considérations 
personnelles  ;  il  raconte  comment  ayant 
constaté  par  beaucoup  d’ouvertures ,  que 
le  poumon  était  toujours  le  siège  d  une  in¬ 
flammation  ,  qu’il  existait  souvent  des  tu¬ 
bercules  miliaires,  ramollies,  presque  li¬ 
quides;  il  fut  lui-même  en  1827,  bien  que 
vacciné,  piis  d’une  variole  confluente  intense, 
avec  un  délire  qui  dura  sept  jours.  Après  cette 
maladie ,  dit-il ,  sa  constitution  ,  de  frêle  et 
délicate  qu’elle  était ,  devint  robuste;  il  n’a  pas 
fait  vacciner  ses  enfants,  et  il  a  eu  à  s’en  louer. 
Bien  plus,  son  fils  aîné,  âgé  de  huit  aus,  avait 
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les  symptômes  les  plus  évidents  de  la  phthisie 
tuberculeuse  avec  cavernes  ;  il  lui  a  fait  ino¬ 
culer  la  variole;  depuis  cette  époque,  l’enfant 
est  devenu  gras  ,  frais  et  bien  portant.  La  cou¬ 
leur  rosée  des  cicatrices  varioliques  a  été  rem¬ 
placée  par  quelques  petites  marques  à  peine 
visibles.  M.  Verdé  croit  devoir  attribuer  au 
calomel  l’effet  préservatif  des  cicatrices  qui 
résultent  de  ces  boutons  ;  car  il  a  toujours  eu 
depuis  le  même  résultat  chez  plus  de  vingt- 
cinq  malades  ,  sur  lesquels  il  l’a  employé. 

Il  cite  ensuite  plusieurs  observations  fort 
curieuses  ,  qui  tendent ,  les  unes  à  démontrer 
les  changements  heureux  apportés  dans  la 
santé  par  la  petite  vérole  ,  et  les  autres ,  à  faire 
voir  par  les  autopsies  le  travail  éliminatoire 
dont  les  poumons  sont  le  siège. 

Il  rapporte  en  même  temps  plusieurs  effets 
de  l’emplâtre  de  vigo  cum  mercurio.  Dans 
presque  tous  les  cas  qu’il  cite,  cet  agent  fait 
avorter  plus  ou  moins  les  pustules ,  et  il  reste 
ordinairement  de  petites  rougeurs  sans  saillie  , 
comme  sans  enfoncement. 

L’examen  anatomique  que  notre  auteur  a 
fait  des  pustules  varioliques,  lui  a  démontré 
que  leur  contenu  est  en  partie  composé  d’une 
matière  blanchâtre  qui  a  tous  les  caractères 
physiques  de  la  matière  tuberculeuse,  et  que 
ces  deux  matières  sont  parfaitement  identi¬ 
ques.  En  un  mot ,  elle  n’est,  selon  lui,  autre 
chose  que  des  tubercules  éliminés. 

Dans  l’appréciation  du  traitement  de  la  va¬ 
riole ,  il  avoue  que  la  médication  des  anciens 
était  trop  échauffante;  mais  cependant  ilia 
préfère  encore  en  parties  celle  de  Sydenham. 
Cette  dernière,  en  entravant  le  développement 
des  pustules,  rend  la  variole  moins  confluente, 
mais  elle  a,  selon  M.  Verdé,  l’inconvénient  de 
déterminer  des  répercussious  et  d’entraîner 
des  récidives  ,  l’élimination  n’étant  qu’incom¬ 
plète. 

Vient  ensuite  une  histoire  de  l’inoculation  , 
qui  prouve  que  cette  méthode  a  été  pratiquée 
de  temps  immémorial,  en  Chine  et  en  Circas- 
sie  :  mais  c’est  en  France  qu’elle  a  eu  le  plus 
de  peine  à  s’établir.  Il  donne  aussi  des  détails 
fort  intéressants  sur  le  procédé  employé  dans 
toute  l’Asie  pour  l’inoculation. 

Dans  son  histoire  de  la  vaccine ,  l’auteur  a 
beau  jeu  avec  les  débats  que  viennent  de  sus¬ 
citer  les  varioles  si  souvent  observées  aujour¬ 
d’hui  chez  les  individus  qui  ont  été  vaccinés. 
Tout  l’effet  de  la  vaccine  était  de  répercuter 
les  affections  tuberculeuses  ;  eh  bien  !  cette 
triste  puissance  s'est  en  partie  usée  d’elle-même, 
dit  M.  Verdé.  Pourquoi  donc  doubler  la  dose 
du  poison,  par  une  nouvelle  revaccination, 
chez  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d’être  réfrac¬ 
taires  à  la  première  ;  les  répercussions  aux¬ 
quelles  la  concentration  de  Ihumeur  varioli¬ 
que  par  le  vaccin  donne  lieu  sont  :  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses,  scrofuleuses,  cancéreuses 
et.  les  maladies  du  cœur.  D’après  les  registres 
des  internes  des  hôpitaux  ,  ces  affections  ,  sur¬ 
tout  la  phthisie  pulmonaire,  auraient  beaucoup 
augmenté  de  proportion  depuis  la  découverte 
de  la  vaccine.  Autrefois ,  il  mourait  un 


bien  plus  grand  nombre  d’enfants  depuis 
un  an  jusqu’à  cinq,  qu’il  n’en  meurt  au¬ 
jourd’hui  ;  mais  le  nombre  des  jeunes  gens 
qui  succombent  de  dix-neuf  ans  à  vingt-cinq  , 
est  augmenté  dans  une  proportion  quin¬ 
tuple. 

La  vaccine  nous  fait  conserver,  dit  M.  Verdé, 
une  physionomie  plus  douce,  plus  efféminée; 
mais  combien  de  jolies  personnes  paient  ce 
précieux  bienfait  de  leur  existence,  et  parmi 
les  hommes  vaccinés  de  nos  jours,  combien 
peu  s’en  trouverait-il  de  capables  de  porter 
l’armure  de  nos  ancêtres.  Les  conclusions  de 
l’auteur  sont  : 

1°  Que  la  petite  vérole  est  une  maladie 
nécessaire  pour  séparer  et  éliminer  du  sang 
certaines  humeurs  naturelles  ; 

2.  Le  virus -vaccin  ne  détruit  pas  le  germe  de 
la  petite  vérole  ,  comme  on  lui  en  supposait  la 
propriété,  niais  il  agit  seulement  en  troublant, 
pendant  un  temps  indéterminé,  certaines  fonc¬ 
tions  et  en  obstruant  les  voies  qui  doivent  ser¬ 
vir  à  l’excrétion  de  l’humeur  variolique  ; 

5°  Cette  humeur  variolique,  par  suite  de  sa 
rétention  dans  les  régions  où  elle  stase,  donne 
lieu  à  des  engorgements  lymphatiques  et  à  des 
concrétions  tuberculeuses,  qui,  par  leur  dégé¬ 
nérescence,  engendrent  les  différentes  espè¬ 
ces  de  phthisies. 

4°  Enfin,  1  e  virus-vaccin  n’étant  qu’un  agent 
répercussif  de  la  petite  vérole,  des  gourmes, 
des  dartres  ,  etc.,  considéré  comme  anti-ration¬ 
nel  ,  doit  être  banni  delà  pratique  médicale. 

Telle  est  l’esquisse  rapide  que  nous  avons 
cru  devoir  donner  de  la  brochure  de  M.  Verdé 
de  Lisle.  Cet  ouvrage  est  peu  volumineux; 
mais  il  est  curieux,  nous  le  recommandons 
à  nos  lecteurs.  Il  y  a  quinze  ans ,  on  eût 
sans  doute  flétri  la  publication  d’un  pareil 
livre  ;  mais  aujourd’hui,  il  mérite  au  moins 
de  fi  xer  l’attention.  Cousin. 


Description  de  KTiederbronn  et  de  ses  eaux 
minérales  ,  à  l’usage  des  médecins  et 
des  malades  qui  les  fréquentent  ,  par  J. 
ILuhnn  (!). 

Des  différents  établissements  minéraux  que 
possède  l’Alsace,  Niederbronn  est  sans  contre¬ 
dit  le  plus  important.  Agréablement  située  au 
bas  de  la  pente  orientale  des  Vosges,  à  l’ex¬ 
trémité  septentrionale  de  l’Alsace,  sur  la  route 
qui  mène  deBitch  à  Strasbourg,  et  près  de  l’ou¬ 
verture  d’une  des  principales  gorges  par  lesquel¬ 
les  on  pénètre  dans  la  Lorraine,  la  commune 
forme  nu  bourg  de  trois  cent  soixante  maisons 
et  d’une  population  de  deux  mille  cinq  cents 
âmes.  Elle  est  le  chef-lieu  de  canton  de  ce  nom 
et  appartient  à  l’arrondissement  de  Wissem- 
bourg  et  au  département  du  Bas-Rhin.  Elle  est 
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éloignée  de  neuf  lieues  de  Strasbourg  et  de 
■vingt-six  de  Metz.  Située  à  48°  $7’  de  latitude, 
et  à  5°  18’  de  longitude  de  Paris,  elle  a  une 
élévation  de  192  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  La  nature,  vierge  encore  au  sein 
de  ces  montagnes  ,  n’y  a  pas,  dit  M.  Rei¬ 
ner,  subi,  comme  en  tant  d’autres  pro¬ 
vinces,  le  joug  d’un  déplorable  système  de  dé¬ 
frichement  et  de  coupes  perpétuelles  ,  auquel 
nos  forêts  devront  incessamment  leur  entier 
déboisement.  L’extrême  largeur  de  la  chaîne 
des  Vosges  ,  à  la  hauteur  de  Niederbronn  ,  a 
conservé  à  leurs  profondes  vallées  leurs  riches¬ 
ses  végétales  et  leurs  beautés  encore  sauvages. 

Le  climat  de  Niederbronn  est  sain;  l’air  est 
sec  et  pur  comme  en  général  Pair  des  monta¬ 
gnes,  et  cette  contrée  n’est  sujette  à  aucune 
maladie  endémique.  Malgr  é  la  grande  faveur 
dont  jouissent  ses  bains  ,  on  avait  encore  à  dé¬ 
sirer  une  description  physique  et  médicale  un 
peu  détaillée  ,  qui,  basée  sur  des  observations 
précises  ,  pût  servir  de  guide  aux  baigneurs  et 
de  mémoire  à  consulter  aux  médecins.  Nul 
n’était  plus  apte  que  M.  le  docteur  Kuhn  à 
remplir  cette  tâche.  Depuis  longtemps  méde¬ 
cin  des  eaux  de  Niederbronn,  il  a  pu  en  étu¬ 
dier  avec  soin  les  propriétés  et  en  suivre  les 
effets,  et,  après  plusieurs  années  de  recherches 
consciencieuses,  il  vient  de  livrer  au  public  le 
résultat  de  ses  travaux. 

Le  nombre  des  baigneurs,  qui  était  de  I, 500 
en  l’année  4854,  a  beaucoup  augmenté  depuis, 
grâces  aux  embellissements  sans  nombre  dont 
l’établissement  s’enrichit  chaque  année.  L’eau 
de  Niederbronn  peut  être  exposée  indéfini¬ 
ment  à  l’air  libre,  sans  se  corrompre  ;  elle  con¬ 
serve  toutes  ses  propriétés  médicales  si  elle  est 
convenablement  bouchée.  Elle  exerce  une 
action  dissolvante  sur  le  fer  ,  ne  dissout  pas  lé 
savon  et  communique  au  linge  une  teinte  jau¬ 
nâtre.  D’après  les  analyses  consignées  dans  la 
brochure  de  M.  Kuhn,  la  source  de  Nieder¬ 
bronn  est  muriatico-saline  ,  légèrement  ferru¬ 
gineuse  ,  tempérée  et  laxative.  Si  l’on  fait  abs¬ 
traction  de  la  température  ,  ces  eaux  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  celles  de  Wiesbaden 
et  de  Baden,  mais  la  source  de  Niederbronn  a 
une  action  plus  purgative  et  plus  tonique. 
Quoique  M.  Kuhn  ait  publié  au  quatrième 
chapitre  de  sou  ouvrage  une  liste  asstz  longue 
des  maladies  contre  lesquelles  les  eaux  de  Nie¬ 
derbronn  lui  ont  paru  avoir  de  l’efficacité ,  ce 
pendant,  on  doit  lui  rendre  celte  justice  qu’il 
s’est  gardé  en  grande  partie  du  travers  qu’on 
a  constamment  à  reprocher  aux  auteurs,  qui , 
écrivant  sur  ks  eaux  minérales,  recommandent 
leur  naïade  dans  toutes  affections,  et  trou¬ 
vent  à  peine  une  contre-indication  à  leur  cm 
p  loi. 

L’ouvrage  est  terminé  par  une  série  d’excur¬ 
sions  intéressantes  aux  environs  de  Nieder¬ 
bronn  :  M.  Kuhn  s’est  montré,  dans  cette  par¬ 
tie  de  l’ouvrage,  historien  et  littérateur  distin¬ 
gué  ,  qualités  qu’on  ne  doit  certainement  pas 
trouver  superflues  dans  un  médecin  des  eaux. 

Landouzy. 
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Xj’homœopathie  mise  à  la  portée  de  tout  le 
monde  j  par  Xiouis  Fleury. 

Malgré  le  grand  nombre  de  brochures  qui 
ont  attaqué  soit  sérieusement ,  soit  par  la  plai¬ 
santerie  ,  la  doctrine  d’Hahnemann  ,  l’ouvrage 
que  vient  de  publier  M.  Fleury  ne  paraîtra 
pas  un  hors-d’œuvre.  Les  homœopalhes,  il  est 
vrai ,  lie  font  plus  de  cours  publics ,  ils  ne  fon¬ 
dent  plus  de  journaux ,  ils  n’établissent  plus  de 
dispensaires  pour  les  pauvres;  mais  ne  croyez 
pas  cependant  qu’ils  se  soient  retirés  de  la 
scène  médicale.  Tous  les  jours  on  vous  cite 
dans  le  monde  lesjmerveilleuses  guérisons  qu’ils 
opèrent  sur  les  incurables  ;  il  n’est  pas  de 
femme  à  vapeur  un  peu  à  la  mode  qui  n’ait 
pris  quelques  globules,  et  il  n’est  pas  de  salon 
dans  lequel  ou  ne  vienne  ,  pauvre  docteur  al¬ 
lopathe,  combattre  par  les  faits  les  plus  authen¬ 
tiques,  vos  dédains  enyers  l’homœopathie. 
Quoique  par  dédain  vous  osiez  à  peine  abor¬ 
der  un  pareil  sujet,  vous  serez  plus  d’une  fois 
encore  poussé  à  bout  et  forcé  d’argumenter  sur 
l’effet  thérapeutique  des  décillions.  Eh  bien  ! 
l’ouvrage  de  M.  Fleury  vous  épargnera  dés¬ 
ormais  les  fatigues  d’une  discussion  sérieuse. 
Déroulez  à  l’homme  du  monde  le  plus  cré¬ 
dule,  au  malade  le  plus  enthousiaste,  la  lon¬ 
gue  liste  des  douleurs  tracée  par  Hahnemann, 
lisez-lui  l’énumération  des  symptômes  homœo- 
pathiques  ,  et  tous  les  raisonnements  possibles 
n’opéreraient  pas  un  pareil  désenchantement. 

Jusqu’ici  il  n’était  venu  à  l’idée  d’aucun  pa¬ 
thologiste  de  classer  méthodiquement  toutes 
les  sensations  variées  que  produit  la  souffrance; 
mais  en  analysant,  avec  une  délicatesse  dont 
un  homœopathe  seul  est  capable  ,  toutes  ses 
impressions  ,  Hahnemann  a  constaté  que  les 
douleurs  peuvent  être  divisées  en  soixante- 
treize  espèces  ;  voici  les  principales  que  nous 
donnons  textuellement  et  sans  commentaires  : 


Chatouillante. 

Coarctante. 

Comprimante. 

Corripiante. 

Enorme. 

Ardente. 

Furieuse. 

Grande. 

Fouillante. 

Fourmillante. 

Crampoïde. 

Glocitante, 

Grattante. 

Longue. 

Mordicante. 

Paralytique. 

Picotante. 

Raidissante. 

Sécante. 


Pruriteuse. 

Résistante. 

Resserrante. 

Térébrante. 

TiraiHante. 

Tortillante. 

Tournoyante. 

Vibrante. 

Vulsive. 

Martelante. 

Pinçante. 

Ondulatoire. 

Nocturne. 

Tracîive. 

Simple. 

Rongeante. 

Intolérable. 

Indéfinissable. 

Indescriptible. 


Hahnemann  a 
comme  pour  les 


fait  pour  les  'symptômes 
douleurs,  il  n’a  pas  voulu, 
comme  les  allopathes,  noter  les  sensations 
éprouvées  par  les  malades:  cette  marche,  sui¬ 
vant  lui ,  ne  peut  conduire  qu’à  l’erreur  ;  mais 
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il  a  oris  courageusement  tous  ses  globules  ,  la 
crainte  de  la  douleur  perforante  elle-même  ue 
l'a  pas  arrêté,  et  il  s’est  dévoué  tout  entier  aux 
fièvres.  Or  voici ,  littéralement  traduits  par 
M.  Fleury,  les  symptômes  éprouvés  par  Hah- 
nemann  et  consignés  dans  son  ouvrage. 

Acétate  de  chaux.  —  Après  s’être  baissé 
pendant  quelque  temps ,  pesanteur  doulou¬ 
reuse  de  la  tête  en  se  redressant  ;  petit  bouton 
au-dessus  du  sourcil  gauche. 

Acétate  de  manganèse.  —  Lire  et  parler  haut 
excitent  une  toux  sèche;  il  rêva  que  deux  per¬ 
sonnes  devaient  venir  le  lendemain,  elles  vin¬ 
rent  en  effet. 


Acide  muriatique .  — Il  giisse  au  pied  du  lit, 
soupire  et  gémit  en  dormant;  la  langue  s’a¬ 
trophie. 

Aconit.  —  Petits  coups  d’aiguille  dans  le  gras 
de  la  cuisse. 

Aimant.  —  Pulsations  au  bout  du  pouce , 
élancementdanslegras  du  talon;  eu  marchant 
la  chaussure  comprime  le  dos  et  le  côté  des  or¬ 
teils,  comme  s’il  y  avait  des  cors. 

Ambre  gris.  —  Spasme  de  l’aile  droite  du 
nez. 

Argent.  — La  nuit  dans  le  lit,  pour  peu  qu’il 
soulève  la  couverture  et  qu’il  se  donne  de  l’air, 
ii  éprouve  un  froid  fébrile  à  la  portion  supé¬ 
rieure  du  corps. 

Orpiment.  — Coups  d’aiguille  au  côté  droit 
du  front. 


Arsenic.  —  Mélancolie  religieuse  ;  phthisie. 

Agaric. — Sensation  de  froid  dans  le  coin  in¬ 
terne  de  l’œil  droit. 

Belladone.  —  En  se  penchant,  le  sang  se 
porte  vers  le  front  ;  chute  des  cheveux  pendant 
une  heure;  il  déchire  ses  vêtements,  mord  ce 
qui  l’approche,  déchire  tout,  mord  et  crache; 
il  se  jette  à  l’eau. 

Hellébore  noir.  —  Chatouillement  au  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche. 

Mercure.  —  En  se  promenant,  grande  en¬ 
vie  de  prendre  par  le  nez  les  gens  qu’il  ren¬ 
contre.  » 


Loin  de  rire  en  présence  de  tous  ces  rnau 
endurés  pour  la  science,  j’ai  été  saisi  d’un 
douleur  véritablement  corripiante  ,  en  voyar 
ce  grand  homme  en  proie  à  tant  de  tortureî 
Figurez-vous  ce  pauvre  Ilahnemann  recevai: 
hier  des  coups  d’aiguilles  dans  le  gras  de  1 
cuisse,  aujourd’hui  des  coups  d’épingle  dan 
le  talon;  le  malin  il  éprouve  un  froid  glacial 
1  œil  droit,  Je  soir  il  a  les  orteils  comprimé 
par  sa  chaussure!!!  mais  tout  cela  n’est  rien 
un  jour  un  globule  de  belladone  est  ingéré 
aussiiôtliahnemann  voit  tomber  sa  chevelure 
il  met  en  lambeaux  ses  vêtements,  mord  tout 
sa  famille,  et  enfin  il  se  jette  à  l’eau...  Rassi 
rez -vous,  lecteur,  le  divin  vieillard  a  surnagé 


car  quelques  jours  après,  il  prend  un  atome 
de  mercure,  et  le  voilà  qui  saisit  tous  ses  amis 
par  le  nez. 

Les  expériences  thérapeutiques  étaient  faites, 
elles  avaient  causé  au  chef  de  la  doctrine  assez 
de  tourments ,  il  n’était  donc  pas  besoin  de 
nouveaux  martyrs;  aussi  les  fidèles  disciples 
d’Hahneinann  se  sont-ils  contentés  seulement 
de  noter  les  symptômes  éprouvés  par  les  ma¬ 
lades  :  «  Trois  mouches  et  un  globule  de  vèra- 
trine  à  la  quatrième  dilution  furent  donc  mis 
dans  un  verre ,  et  celui-ci  fut  recouvert  d’un 
morceau  de  papier  percé  de  plusieurs  trous.  Au 
bout  de  trois  jours,  les  mouches  moururent 
et  on  trouva  sur  le  verre  une  humeur  visqueuse , 
d’un  blanc  jaunâtre  Evidemment  les  mouches 
avaient  succombé  à  un  choléra  déterminé  par 
l’action  du  globule.  »  (Allg.  homéop.  zeit.  von. 
gross.,  Hartmann  und  Rummel.  1852  ,  n.  5, 

b*40'),.. 

Ces  faits  sont  traduits  littéralement  ;  mais 
comme  on  peut  toujours  se  défier  de  la  fidélité 
d’une  traduction  ,  M.  Fleury  ne  s’est  pas  atta¬ 
qué  seulement  aux  homœopathes  de  la  Germa¬ 
nie,  il  a  consigné  aussi  daus  sa  brochure  les 
méditations  des  homœopathes  français  ,  et  en 
particulier  de  M.  Bigel.  Ce  savant  observateur 
paraît  s’être  adonné  surtout  à  l’étude  des  effets 
moraux  des  globules,  et  sous  ce  rapport  il  me 
semble  que  ses  résultats  combinés  à  ceux  de 
Gall  et  de  Lavater  pourraient  établir  une 
liaison  heureuse  entre  la  phrénologie,  la  phy¬ 
siognomonie  et  la  matière  médicale.  Ainsi,  dit 
M.  Bigel ,  «  la  noix  vomique  est  surtout  indi- 
«  quée  chez  les  individus  qui  à  une  humeur  in¬ 
et  quiète,  à  un  caractère  vif,  ardent,  emporté  , 
«  joignent  de  la  malice  et  de  la  méchanceté.  »> 

«  Employée  à  très-petites  doses  sur  des  indi- 
«  vidus  froids  ,  phleginatiques,  portés  à  l'af- 
tc  diction  qui  aime  à  se  cacher,  la  pulsatille 
«  détermine  d’une  manière  constante,  vertiges, 
«  compression  de  la  tête,  suspension  momen- 
«  tanée  de  la  vue  ,  écoulement  de  pus  par  les 
a  oreilles,  etc.  » 

M.  Fleury,  qui  a  expérimenté  sur  lui-même 
les  globules  atomistiques  ,  s’étonne  de  n’avoir 
éprouvé  ni  les  convulsions  ni  les  consomptions 
ni  les  hurlements  ni  les  anxiétés  de  l'agonie  si¬ 
gnalés  par  M.  le  docteur  Bigel  ;  il  n’a  pas  même 
le  plus  léger  fourmillement  dans  le  gras  du  ta¬ 
lon  ,  mais  évidemment  ses  expériences  reste¬ 
ront  sans  valeur  aux  yeux  des  homœopathes  ; 
car  si  M.  Fleury  est  doué  d’une  certaine  ma¬ 
lice  ,  peut-être  n’a-t-il  pas  Yliumeur  inquiète , 
n’est-il  pas  froid  ou  pklegmatique  ou  porté  à 
l’affliction  qui  aime  à  se  cacher,  conditions  in¬ 
dispensables  pour  les  effets  de  la  noix  vomi¬ 
que  et  de  la  pulsatille. 

Du. reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
homœopathes  donnent  des  résultats  ,  sans  les 
appuyer  sur  des  faits  authentiques;  vous  trou¬ 
verez  dans  l’ouvrage  de  M.  Fleury  des  obser¬ 
vations  tirées  textuellement  des  plus  célèbres 
apôtres  de  la  doctrine.  Avant  d’en  citer  une 
comme  exemple,  je  me  permettrai  de  rappe¬ 
ler,  pour  la  mettre  en  parallèle,  une  observa- 
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tion  consignée  dans  le  Médecin  malgré  lui ,  de 
Molière.  t 

«  Un  jeune  enfant  de  douze  ans  tomba  du 
»  clocher  en  bas  ,  et  se  brisa  sur  le  pavé,  la 
»  tête  ,  les  bras  et  les  jambes  ;  on  n’y  eut  pas 
»  plus  tôt  amené  notre  homme,  qu’il  le  frotta 
»  par  tout  le  corps  d’un  certain  onguent  qu’il 
»  fit  faire  ,  et  l’enfant  aussitôt  se  leva  sur  ses 
»  pieds,  et  courut  jouer  à  la  fossette.  »  (Mo¬ 
lière  ;  Médecin  malgré  lui ,  acte  I,  scène  y.)  Je 
copie  maintenant  l’observation  de  M.  Bigel  : 

«  Un  nouveau-né  présente  les  symptômes 
»  suivants  :  agitation,  peau  chaude  et  rouge, 

»  insomnie  ,  soif  ardente;  une  fièvre  inflamma- 
»  toire  ainsi  caractérisée  ne  pouvait  être  mé- 
»  connue.  Des  sangsues  sont  appliquées  à  la 
»  tête  et  au  cou  ,  des  bains  tièdes  ordonnés  ; 

»  mais  ces  moyens  n’amènent  aucune  amélio- 
)>  ration  et  le  médecin  homœopalhiste  se  décide 
»  à  administrer  dans  un  peu  d’eau  sucrée  un 
»  octilionièmede  goutte  de  teinture  spiritueuse 
3»  d’aconit.  Au  bout  d’une  heure  V enfant  s’en- 
»  dort, il  est  guéri!!» { Bigel,  tome  1er,  p.  480.) 
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Mémoire  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le 

ramollissement  cérébral  et  les  symptômes 

qu’on  lui  attribue?  par  M.  Durand  Fardel. 

L’auteur  regarde  comme  vicieuse  la  dénomi¬ 
nation  de  ramollissement  du  cerveau ,  en  ce 
qu’elle  exprime  une  manière  d’être  commune 
à  plusieurs  états  morbides  fort  différents.  Selon 
lui ,  les  travaux  de  MM.  Rostan  et  Andral  sur 
cette  affection,  tout  en  avançant  son  diagnostic, 
ont  peu  servi  à  éclairer  les  principaux  points 
de  son  histoire.  Il  attribue  cette  imperfection 
de  leurs  travaux  à  ce  qu’ils  ont  eu  beaucoup  plus 
pour  objet  les  formes  symptomatiques  que  la 
cause  essentielle  et  l’élément  organique.  Il  an¬ 
nonce  ensuite  que  le  but  de  ce  mémoire  est  de 
rechercher  la  nature  des  liens  qui  unissent  le 
ramollissement  cérébral  aux  symptômes  qu’il 
paraît  déterminer. 

Il  est  deux  ordres  de  faits  surdesqucls  l’au¬ 
teur  s’appuie  pour  refuser  aux  symptômes, 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  l’importance 
que  l’on  pourrait  être  tenté  de  leur  attribuer. 

A.  Le  premier  ordre  se  compose  de  cas  où 
des  symptômes  apoplectiques  bien  tranchés  se 
sont  montrés  sans  qu’il  fût  possible  de  les  rat¬ 
tacher  à  aucune  lésion  organique  appréciable. 

B.  Le  second  renferme  les  cas  où  l’on  a 
trouvé  un  ramollissement  cérébral  chez  des  in¬ 
dividus  qui  n’avaient  présenté,  pendant  leur 
vie,  aucun  phénomène  capable  d’en  faire  soup¬ 
çonner  l’existence. 

«a 

A.  Il  n’est  pas  rare,  selon  M.  Durand,  de 
voir  succomber  à  des  attaques  apoplecüformes 
bien  caractérisées  des  individus  à  l’autopsie 
desquels  on  ne  trouve  rien  dans  le  cerveau  qui 
rende  un  compte  satisfaisant  des  accidents  qui 
les  ont  emportés.  Plusieurs  personnes  ratta¬ 
chent  à  la  congestion  cérébrale  les  accidents 
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Certes,  il  n’est,  pas  plus  étonnant  de  voir 
un  enfant  qui  tombe  du  haut  d’un  clocher  se 
relever  pour  aller  jouer  à  la  fossette,  que  de 
voir  un  nouveau-né  guérir  en  une  heure  d’une 
fièvre  inflammatoire. 

M.  Fleury  cite  vingt  autres  observations 
analogues,  mais  ce  luxe  de  faits  nous  paraît 
superflu  ;  a  b  uno  disce  omîtes. 

Nous  n’aurions  pas  insisté  si  longtemps  sur 
la  brochure  de  M.  Fleury,  si  elle  avait  seule¬ 
ment  pour  objet  d’évoquer  d’anciennes  erreurs 
et  si  elle  s’était  attaquée  à  des  opinions  qui 
n’aient  plus  cours  aujourd’hui;  mais,  je  le  ré¬ 
pète,  il  n’eu  est  pas  ainsi  ;  et  croirait-on  qu’un 
agrégé  de  Sa  faculté  de  Montpellier,  qu’un  mé¬ 
decin  d’un  grand  hôpital,  vient  d’attacher  son 
nom  à  un  ouvrage  en  faveur  des  globules  dé- 
cilioniques  ?  Après  ce  que  nous  avons  lu  des 
chefs  de  la  secte  hornœopalhique,  nous  augu¬ 
rons  mal  des  disciples,  et  nous  engageons  à 
lire  la  brochure  de  M.  Fleury  avant  celle  de 
M.  Béchet. 

II.  Landouzy. 

FRANÇAIS. 

connus  autrefois  sous  le  nom  d’apoplexies  ner¬ 
veuses.  Cette  supposition,  raisonnable  dans 
quelques  cas,  ne  l’est  pas  toujours  selon  lui. 
Mais  il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  on 
ne  trouve  rien  dans  la  cavité  crânienne  qui 
puisse  permettre  de  supposer  l’existence  d’une 
congestion. 

La  conclusion  que  l’auteur  tire  de  cette  der¬ 
nière  proposition  ne  nous  paraît  pas  bien  so¬ 
lide.  Parce  que  l’on  ne  trouve  rien  dans  cer¬ 
tains  cas  après  la  mort  au  milieu  de  symptômes 
apoplectiques,  il  ne  veut  pas,  parce  qu’il  se 
trouvait  une  autrefois  un  ramollissement  d’ap¬ 
parence  chronique  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances,  qu’on  attribue  les  symptômes  à  la 
lésion  anatomique. 

B.  Dans  son  second  ordre  de  preuves  ,  fau¬ 
teur  établit  que,  chez  les  vieillards,  on  rencon¬ 
tre  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense 
des  altérations  cérébrales  organiques  de  diverse 
nature,  bien  qu’on  n’ait  observé  pendant  la 
vie  aucun  phénomène  du  côté  du  cerveau. 

Revient;  encore  maintenant  la  supposition 
précédente,  savoir  :  que  si,  par  une  circonstance 
étrangère  à  ces  ramollissements  eux-mêmes, 
on  avait  observé  avant  la  mort  ces  symptômes 
apoplectiformes  que  produit,  soit  une  forte  con¬ 
gestion  cérébrale  ,  soit  cette  alîération  incon¬ 
nue  qui  ne  laisse  point  sur  le  cadavre  les  traces 
de  son  passage,  on  n’eût  pas  manqué  d’attri¬ 
buer  ces  symptômes  au  ramollissement. 

On  ne  peut  nier  que  de  pareilles  erreurs 
n’arrivent  quelquefois  :  l’auteur  en  cite  des  ob¬ 
servations  ,  dont  nous  ne  lui  nions  pas  l’au¬ 
thenticité.  Mais  nous  ne  voyons  dans  ce  travail  , 
et  dans  les  conclusions  négatives  qu’on  en  tire, 
que  des  difficultés  de  plus  jetées  sur  l’histoire, 
déjà  si  obscure,  du  ramollissement  cérébral. 
M.  Durand  Fardel  y  voit  cependant  une  cer¬ 
taine  utilité  qu’on  ne  peut  lui  nier  tout  à  fait. 
Si  je  ne  m’abuse  sur  la  valeur  de  ces  faits , 
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dit-il  eu  parlant  de  ses  observations ,  ils  sont 
peu  favorables  à  ceux  qui ,  ne  voyant  rien  au- 
delà  de  la  lésion  que  découvre  leur  scalpel, 
trouvent  toujours  entre  elle  et  les  symptômes 
qui  l’accompagnent  un  nœud  qu’ils  ne  savent 
pas  délier. 


Modification  de  f  appareil  inamovible  pour  le 

traitement  des  fractures,  par  MM.  K.mg  et 

Christophers. 

Ce  mémoire,  résumé  d’une  leçon  clinique, 
renferme,  sous  forme  de  préambule,  une  foule 
de  détails  préparatoires  qui  en  remplissent 
presque  toute  l’étendue.  Le  bandage  roulé  de 
M.  Sentin  paraît  à  nos  auteurs  être  le  plus  pro¬ 
pre  à  remplir  les  indications  pour  le  traitement 
des  fractures  ;  mais  il  a  le  défaut  de  ne  pouvoir 
s’accommoder  au  changement  de  volume  du 
membre.  Un  médecin  que  M.  King  traitait 
pour  une  fracture  de  l’avant-bras  lui  proposa 
de  couper  cet  appareil  par  places,  de  manière 
à  le  convertir  eu  plusieurs  pièces.  Peu  après, 
il  fut  appelé  à  traiter  une  fracture  de  l’humé¬ 
rus.  Le  bras  était  tellement  gonflé,  qu’il  n’osa 
se  servir  de  l’appareil  de  M.  Sentin ,  et  lui 
substitua îesbandelettes  séparées,  telles  que  les 
emploient  les  chirurgiens  français.  Le  malade 
s’étant  plaint  du  poids  des  pièces  qui  lui  en¬ 
gourdissaient  le  bras,  M.  King  appliqua  le 
bandage  roulé  de  M.  Sentin  ;  ruais  il  fît  une 
ouverture  à  la  partie  interne  du  moule,  de  ma¬ 
nière  à  lui  permettre  de  suivre  le  membre  dans 
ses  changements  de  volume.  Cette  modification 
avait  bien  déjà  quelques  avantages ,  cependant 
elle  ne  remplissait  pas  tout  à  fait  le  but  dé¬ 
siré ,  à  cause  du  peu  d’élasticité  des  bandes, 
et  M.  Christophers  imagina  le  procédé  suivant 
pour  y  parvenir. 

Il  faut  appliquer  transversalement  autour  de 
l’appareil  maintenu  béant  un  certain  nombre 
de  bandes  élastiques  en  tissu  de  caoutchouc, 
avec  des  boucles  pour  les  serrer  au  degré  con¬ 
venable.  Ces  bandes  ont  un  peu  plus  d’un 
pouce  de  large  ,  et  elles  sont  plus  longues  qu’il 
ne  faut  pour  envelopper  toutle  bras.  MM.  King 
et  Christophers  en  appliquèrent  quatre ,  et 
firent  de  l’appareil  un  moule  assez  élastique 
pour  suivre  les  changements  de  volume  du 
bras ,  et  cependant  d’une  résistance  suffisam¬ 
ment  grande.  L’appareil  de  M.  Sentin  ainsi 
modifié  est  surtout  utile  dans  les  cas  de  frac¬ 
tures  compliquées. 

Si  le  membre  était  au  contraire  diminué  de 
volume,  on  enlèverait  à  l’appareil  une  pièce 
longitudinale ,  et  de  préférence  au  côté  du 
membre  où  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  ex¬ 
posés  à  la  pression.  M.  Christophers  propose 
aussi  son  appareil  élastique  contre  les  varices. 


Mémoire  sur  l’état,  du  sang  dans  les  diffé¬ 
rentes  maladies  ,  par  M.  A.  Haciborski. 

L’auteur  débute  par  quelques  considérations 


sur  l’humorisme  et  le  solidisme.  Ce  dernier  tient 
encore  le  sceptre  de  l’empire  ,  mais  non  plus 
d’un  empire  intolérant,  exclusif  comme  il  y  a 
quelques  années.  Ainsi  M.  Bouillaud  reconnaît 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  outre  la  gastro-enté¬ 
rite  de  Broussais ,  un  élément  putride  con¬ 
sistant  dans  une  lésion  générale  du  sang. 
Peu  de  médecins  ,  aujourd’hui  môme  ,  nient 
l’existence  des  maladies  primitivement  gé¬ 
nérales,  telles  que  le  scorbut,  les  fièvres  érup¬ 
tives  ,  le  choléra.  Ou  ne  nie  donc  plus  au¬ 
jourd’hui  que  le  sang  puisse  être  malade 
primitivement  ou  secondairement. 

Selon  M.  Raciborski ,  on  a  trop  négligé 
comme  symptômes  les  altérations  appréciables 
du  sang.  Et  cependant  ce  n’est  pas  seulement 
comme  symptômes  que  ces  altérations  se  pré¬ 
sentent,  mais  comme  complication;  car  chaque 
saignée  peut  révéler  une  complication. 

On  peut  établir  qu’il  y  a  des  états  tellement 
constants  du  sang  ,  qu’ils  fournissent  à  la  fois 
et  de  nouvelles  indications  à  la  thérapeutique, 
et  de  nouvelles  lumières  au  diagnostic  dans  le 
cas  douteux. 

L’auteur  laisse  de  côté  les  caractères  chimi¬ 
ques  pour  ne  s’occuper  que  de  ceux  qui  sont 
purement  physiques  ,  et  qui  s’observent  sur  le 
sang  tiré  par  la  veine  et  par  les  ventouses  sca¬ 
rifiées.  Jusqu’ici  même  les  médecins  n’ont  exa¬ 
miné  que  le  sang  tiré  par  la  phlébotomie,  et 
encore  n’y  ont-ils  envisagé  qu’un  seul  état,  la 
couenne  inflammatoire ,  caractère  aussi  infidèle 
que  ceux  des  systèmes  de  Tournefort  et  de 
Linnée  en  botanique,  puisqu'il  se  présente  dans 
des  maladies  bien  différentes  les  unes  des  au¬ 
tres,  et  peut  exister  ou  manquer  tour  à  tour 
dans  d’autres  qui  sont  identiques.  Un  caractère 
plus  important  pour  M.  Raciborski  est  la  force 
d’attraction  qui  s’exerce  entre  les  molécules 
du  sang. 

A  l’état  physiologique,  les  globules  du  sang 
n’ont  entre  eux  qu’un  faible  degré  d’attrac¬ 
tion  pendant  la  vie  ;  mais  lorsque  celui-ci  cesse 
d’être  sous  la  direction  des  forces  vitales,  ses 
globules  se  rapprochent,  et  il  se  partage  en 
deux  parties  bien  distinctes ,  le  sérum  et  le 
caillot.  Mais  le  sang  tiré  de  la  veine  d’une  per¬ 
sonne  bien  portante  offre  toujours  peu  de  sé¬ 
rosité  libre,  et  le  caillot  devient  par  conséquent 
plus  volumineux,  et  la  consistance  très-peu 
considérable.  L’inflammation,  au  contraire, 
augmente  la  force  d’attraction  des  molécules 
fibrineuses  du  sang  ;  elles  se  pressent  mutuel¬ 
lement  les  unes  contre  les  autres,  en  s’isolant 
de  la  sérosité  au  milieu  de  laquelle  elles  forment 
une  espèce  d’île  ;  la  couche  la  plus  élevée  du 
caillot  se  compose  de  la  fibrine  (couenne); 
mais  plus  on  se  rapproche  du  fond  du  vase  , 
plus  elle  diminue  et  avec  elle  la  consistance, 
de  sorte  que  tout  au  fond  on  ne  trouve  plus 
qu’une  gelée  noirâtre  formée  de  cruor. 

Si  par  l’effet  d’une  influence  quelconque  la 
séparation  de  la  fibrine  de  la  matière  colorante 
n’a  pu  se  faire,  il  n’y  a  pas  de  couenne  à  la 
superficie  ;  mais  le  caillot  ne  s’en  sépare  pas 
moins  du  sérum ,  seulement  la  fibrine  se  ré¬ 
pand  uniformément  dans  toute  la  profondeur 
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du  caillot,  de  sorte  que  celui-ci  est  partout 
d’une  égale  consistance,  glutineux,  et  se  laisse 
soulever  en  totalité  sans  se  rompre.  On  con¬ 
çoit  qu’entre  ces  deux  extrêmes,  l’existence 
d’une  couenne  et  sou  absence  complète,  il 
peut  y  avoir  plusieurs  degrés  intermédiaires. 

Les  caractères  du  sang  tiré  par  les  capillaires 
varient  d’après  la  même  loi.  Ainsi,  on  recon¬ 
naît  la  nature  inflammatoire  du  sang  tiré  par 
les  ventouses  à  l’aspect  des  rondelles,  qui  sont 
bien  formées,  rouges  ,  fermes ,  et  nagent  dans 
une  sérosité  claire  et  abondante.  Lorsqu’on  les 
soulève,  on  sent  qu’elles  sont  fermes,  et  elles 
ne  tachent  pas  les  doigts  de  matière  colorante. 
Si  l’inflammation  est  plus  intense ,  on  voit  les 
petits  caillots  se  réunir  en  un  seul  déjà  formé. 
Il  est  des  cas,  enfin,  où  les  caillots  sont  cou¬ 
verts  d’une  véritable  couenne  plus  ou  moins 
étendue  ;  mais  elle  n’occupe  jamais  la  surface 
tout  entière  du  caillot. 

Cet  état  du  sang  se  rencontre  dans  toutes  les 
phlegmasies  peu  intenses  ;  cependant  c’est 
dans  les  rhumatismes  articulaires  et  dans  les 
pleuro-pneumonies  qu’il  est  le  mieux  dessiné. 
On  l’observe  dans  les  pneumonies,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  forme  de  cette  affection . 
qu’elle  soit  bilieuse ,  atonique  ,  typhoïde. 
M.  Raciborski  a  même  vu  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  dans  lequel  le  sang  du  malade  offrait 
les  caractères  qu’on  lui  trouve  dans  cette  affec¬ 
tion  ;  survint  une  pneumonie,  et ,  à  la  pre¬ 
mière  saignée,  il  recommença  à  présenter  les 
caractères  indiqués  ci-dessus. 

Dans  les  maladies  où  l’inflammation  est  or¬ 
dinairement  moins  prononcée  que  dans  les 
phlegmasies  thoraciques  et  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  on  voit  aussi  le  sang  présenter  pro¬ 
portionnellement  de  moins  en  moins  les  ca¬ 
ractères  que  nous  avons  énumérés. 

M.  Piorry  a  désigné  cet  état  général  du  sang 
sous  le  nom  d 'hémite;  mais  il  a  trop  restreint 
sa  définition  en  ne  l'appliquant  qu’au  sang 
dont  le  caillot  se  couvre  de  couenne  inflamma¬ 
toire.  Pour  M.  Raciborski,  il  y  a  tout  aussi 
bien  hémite,  lorsque  la  consistance  du  caillot 
est  égaie  partout.  Seulement,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  la  fibrine  est  répandue  uniformé¬ 
ment  et  dans  toute  sou  épaisseur.  Nous  avons 
dit  comment  on  peut  encore  d’après  lui  recon¬ 
naître  une  hémite  dans  le  sang  tiré  par  les  ven¬ 
touses.  Il  va  plus  loin  :  il  prétend  que  dans  les 
inflammations  violentes,  la  force  d’agréga¬ 
tion  des  molécules  du  sang  peut ,  en  dépit  de 
la  vie  ,  prendre  le  dessus  sur  la  force  circula¬ 
toire.  C’est  là  ce  qui  donne  lieu  aux  concrétions 
fibrineuses  du  cœur.  On  parvient  à  les  dia¬ 
gnostiquer  par  l’obscurité  des  bruits  du  cœur 
survenus  rapidement.  M.  Bouillaud  regarde 
ces  concrétions  comme  l’effet  à  peu  près  con¬ 
stant  d’une  pleuro-pueumonie  intense,  surtout 
lorsqu’elle  occupe  le  poumon  voisin  du  cœur. 
A  mesure  que  par  des  saignées  répétées  on  di¬ 
minuait  la  plasticité  du  sang,  les  bruits  du  cœur 
reprenaient  leur  timbre  ordinaire.  Si  l’on  avait 
occasion  de  faire  l’autopsie,  celle-ci  vérifierait  le 
diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

Relativement  à  la  question  de  savoir  si  l’in- 


F1UNÇAIS.  1  ^7 

flammation  du  sang  précède  celle  des  organes, 
ou  l’inflammation  des  organes  celle  du  sang  , 
M.  Raciborski  pense  que  l’un  et  l’autre  peu¬ 
vent  avoir  lieu  ,  mais  il  croit  que  le  dernier  cas 
est  plus  commun. 

Il  arrive  ensuite  dans  son  mémoire  a  un  or¬ 
dre  de  maladies  où  le  sang  offre  un  caractère 
tout  différent  de  celui  que  nous  avons  indiqué 
précédemment  :  ce  sont,  les  fièvres  typhoïdes. 
Les  caractères  du  sang  dans  ces  maladies  ,  s’ils 
sont  constants ,  vaudront  beaucoup  mieux , 
selon  lui ,  que  tant  d’autres  sur  lesquels  on  se 
fonde  principalement,  tels  que  la  prostration 
des  forces  ,  les  sudamina  ,  les  pétéchies  ,  etc. 

Dans  les  saignées  faites  par  le  bras,  pour  la 
fièvre  typhoïde,  il  y  en  avait  dans  lesquelles 
les  caillots  n’ont  présenté  aucune  espèce  de 
couenne ,  ou  seulement  quelques  petites  taches 
couenneuses  ,  molles,  demi  -  transparentes. 
Tous  ces  caillots  étaient  noirs,  mous,  offraut 
différents  degrés  de  consistance  ;  la  sérosité 
était  toujours  en  petite  quantité  sans  être  trou¬ 
ble,  mais  cependant  sans  être  aussi  limpide 
que  dans  les  inflammations  franches.  Les  ron¬ 
delles  du  sang  tiré  par  les  ventouses  étaient 
aussi  noires ,  molles.  Dans  d’autres  saignées, 
il  y  a  eu  comme  une  velléité  de  couenne  ;  mais 
elle  était  mince,  demi-transparente,  et  encore 
cette  couenne,  lorsqu’elle  avait  une  demi-ligne 
d’épaisseur  ,  était  infiltrée  et  se  rompait  facile¬ 
ment. 

Mais  si  la  fièvre  typhoïde  se  complique  d’in¬ 
flammation  ,  on  retrouve  une  couenne  propor¬ 
tionnée  à  i’intensité  de  la  complication.  Il  faut 
un  degré  assez  aigu  pour  que  l’influence  s’eu 
fasse  sentir  jusque  sur  les  rondelles  du  sang 
tiré  par  les  ventouses. 

Eu  terminant  cet  article,  M.  Raciborski  si¬ 
gnale  le  rapprochement  qui  existe  entre  les 
différents  états  du  sang  qu’il  vient  de  décrire 
et  l’état  des  muscles.  L’affaiblissement  de  la 
contractilité  musculaire  est  un  des  symptômes 
les  plus  frappants  de  la  fièvre  typhoïde  :  les 
plus  forts  sont  abattus  dans  celte  mtiladie,  et 
lorsque  les  malades  se  rendent  à  l’hôpital  ce 
n’est  que  sur  uu  brancard  ,  ou  appuyés  sur  les 
bras  de  leurs  amis.  Cette  faiblesse  ne  s’observe 
pas  en  général  dans  les  maladies  où  l’on  ob¬ 
serve  l’augmeutation  de  l’attraction  dans  les 
molécules  du  sang.  Il  est  fort  rare  devoir  des 
malades  atteints  de  pneumonie  ou  de  pleurésie 
être  obligés  de  se  mettre  au  lit  dès  le  début  de 
la  maladie  :  bien  souvent  ils  viennent  à  l’ho- 
pital  à  pied.  Ne  dirait-on  pas  ,  ajoute  l’auteur, 
que  la  fibre  musculaire  ,  dont  le  sang  n  est  en 
quelque  sorte  que  la  dissolution ,  participe 
dans  les  fièvres  typhoïdes  à  la  resolution  des 
molécules  du  sang? 

M.  Raciborski  réserve  pour  une  autre  épo¬ 
que  l’examen  du  sang  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives  ,  n’ayant  pas  encore  assez  d’observations 
relatives  à  ce  sujet. 
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Recherches  sur  quelques  points  de  la  séméio¬ 
logie  des  affections  du  coeur,  par  M»  jBeau. 

Ii  y  a  quatre  ans  environ  que  j’ai  analyse 
dans  ce  journal  (voir  tome  III ,  pag.  336)  uu 
premier  travail  de  M.  Beau  ,  sur  les  mouve¬ 
ments  et  les  bruits  normaux  du  cœur.  J'avais 
trouvé  dans  ce  travail  de  l’ensemble  et  de  la 
logique,  du  talent,  d’expérimentation,  et  j’ex¬ 
primais  alors  le  désir  de  voir  l’auteur  expli¬ 
quer  et  coordonner  de  ce  point  de  vue  les 
mouvements  et  les  bruit  anormaux  du  cen¬ 
tre  circulatoire  dans  ses  maladies,  afin  de 
posséder  ainsi  un  moyen  de  vérification  au 
contrôle  duquel  on  pût  soumettre  une  théo¬ 
rie  ingénieuse  sans  doute,  mais  susceptible  en 
plusieurs  points  d’objections  difficiles  à  re¬ 
pousser. 

M.  Beau  a  aussi ,  de  son  côté,  senti  l’impor  ¬ 
tance  de  faire  subir  à  sa  théorie  cette  contre- 
épreuve  redoutable;  et  tel  est  précisément  l’ob¬ 
jet  du  mémoire  dont  je  vais  donner  les  con¬ 
clusions  sommaires. 

Mais  d’abord  il  est  indispensable  de  rap- 

Ïjeler  au  lecteur,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Beau  , 
es  propositions  qui  résument  son  premier 
travail  sur  les  bruits  et  les  mouvements  nor¬ 
maux  du  cœur;  voici  ces  propositions  : 

1°  La  succession  des  mouvements  des  cavi¬ 
tés  du  cœur  a  lieu  ainsi  :  contractions  des 
oreillettes,  dilatation  des  ventricules,  con¬ 
traction  des  ventricules,  dilatation  des  oreil¬ 
lettes  ;  puis  retour  de  la  série,  contraction  des 
oreillettes  etc. 

2°  Le  premier  bruit  du  cœur,  ou  bruit  inf e- 
rieur, ou  bruit  ventriculaire,  est  produit  dans  le 
moment  où  l’ondée  sanguine  ,  chassée  par  la 
contraction  de  l’oreillette,  vient  dilater  brus¬ 
quement  le  ventricule.  Il  est  le  résultat  du 
choc  de  l’ondée  contre  la  paroi  du  ventricule 
qui  est  placée  vis-vis-à-vis  l’orifice  aurieuîo- 
ventriculaire. 

3*1  Le  second  bruit ,  ou  bruit  supérieur ,  ou 
bruit  auriculaire  ,  est  produit  dans  le  moment 
où  se  fait  la  dilatation  de  l’oreillette.  Il  est  le 
résultat  de  l’arrivée  de  la  colonne  sanguine  , 
qui,  débouchant  brusquement  des  troncs  vei¬ 
neux,  vient  choquer  contre  la  paroi  antérieure 
de  l’oreillette. 

4°  Le  rhythme  des  mouvements  du  cœur  se 
compose  de  trois  temps  réguliers  et  égaux  : 
dains  le  premier,  qui  est  marqué  par  le  bruit 
ventriculaire  y  il  y  a  contraction  de  l’oreillette, 
dilatation  du  ventricule ,  contraction  du  ven¬ 
tricule  ;  dans  le  second ,  qui  est  marqué  par 
le  bruit  auriculaire  ,  il  y  a  dilatation  de  To- 
reillette  et  abaissement  des  valvules  semi-lu- 
naires ,  qui  retiennent  dans  les  artères  le  sang 
que  viennent  d’y  envoyer  les  ventricules.  En¬ 
fin,  dans  le  troisième  temps ,  qui  est  marqué 
par  un  silence  égal  en  durée  à  l’un  des  deux 
bruits  précédents ,  la  dilatation  de  l’oreillette 
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continue ,  jusqu’à  ce  que  sa  réplétion  soit  com¬ 
plète. 

3°  Par  conséquent,  l’ondée  sanguine  part 
de  l’oreillette,  traverse  le  ventricule,  et  arrive 
dans  l’artère  dans  le  tiers  du  temps  affecté  à 
la  révolution  entière  du  cœur.  Les  deux  au¬ 
tres  tiers  sont  occupés  par  la  dilatatalion  et 
la  réplétion  entière  de  l’oreillette. 

6°  Le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la 
paroi  thoracique  est  l’effet  de  la  diastole  du 
ventricule,  et  non  de  sa  systole. 

M.  Beau,  qui  avait  déduit  d’une  observation 
directe  et  attentive  les  conclusions  qu’on  vient 
de  lire ,  se  plaça  au  point  de  vue  de  cette  nou¬ 
velle  théorie,  pour  étudier  les  bruits  et  les 
mouvements  anormaux  du  cœur,  dans  les  cas 
de  lésions  organiques  de  ce  viscère  et  dans  les 
états  pathologiques  de  l’économie,  qui  entraî¬ 
nent  des  modifications  insolites  dans  ces  mou¬ 
vements  et  dans  ces  bruits;  et  il  ne  tarda  pas 
à  voir  que  toutes  ces  modifications  s’expli¬ 
quaient  beaucoup  plus  complètement  et  avec 
beaucoup  plus  de  simplicité  et  d’évidence  par 
cette  théorie  que  parcelle  qui  a  cours  en  ce 
moment,  et  qui,  comme  on  le  sait,  repose  sur 
le  fait  de  Rabaissement  et  des  redressements 
successifs  des  valvules  qui  bordent  les  orifices 
auriculo-ventriculaire  et  ventriculo  -  artériel 
du  cœur.  (Ici  je  ne  juge  pas,  je  fais  parler 
M.  Beau.  )  Enfin  ,  il  fut  amené  aux  résultats 
suivants,  qui  sont  les  conclusions  du  nouveau 
mémoire  que  j’analyse. 

1.  L’hypercrophie  des  ventricules  ne  donne 
pas  lieu  par  elle-même  au  choc  delà  région  pré¬ 
cordiale.  Ce  choc  n’existe  à  un  haut  degré  que 
lorsque  Thyperlrophie  des  ventricules  s’ac¬ 
compagne  d’une  hypertrophie  des  oreillettes. 

2.  Les  bruits  anormaux  sont  produits  par 
le  frottement  exagéré  que  le  sang  exerce  con¬ 
tre  les  parois  des  cavités  cardiaques  ;  ce  qui 
arrive  lorsqu’il  y  a  défaut  de  proportion  entre 
Fondée  sanguine  et  le  calibre  de  ces  cavités. 

5.  Le  rétrécissement  des  orifices  n’est  pas 
une  cause  nécessaire  de  bruits  anormaux, 
parce  que  diverses  circonstances  peuvent  faire 
diminuer  le  volume  de  Fondée  dans  la  même 
proportion  que  le  diamètre  de  l’orifice  rétréci, 
et  que,  dès  lors,  il  n’y  a  plus  frottement  exa¬ 
géré. 

4.  Lorsque  les  rétrécissements  ne  sont  pas 
accompagnés  de  bruits  anormaux  ,  ainsi  que 
cela  se  présente  souvent  chez  les  vieillards  ,  il 
y  a  le  plus  ordinairement  irrégularité  dans  les 
bruits  normaux  et  dans  le  pouls. 

5.  Les  bruits  normaux  du  premier  temps 
sont  produits  par  les  différentes  espèces  ae 
polyémie ,  par  les  lésions  qui  entraînent  à 
leur  suite  une  diminution  du  calibre  des  ori¬ 
fices  auriculo-ventriculaire  et  ventriculo-arté- 
riel.  On  peut  y  ajouter  les  insuffisances  auri- 
culo-ventriculaires. 

6.  Les  bruits  anormaux  du  second  temps 
résultent  seulement  de  l’insuffisance  ventricu- 
lo-artérielle. 

7.  Le  siège  du  maximum  d’intensité 
des  bruits  anormaux  du  premier  temps 
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se  trouve  ordinairement  dans  le  point  de  la 
région  précordiale  qui  est  vis-à-vis  la  moitié 
inférieure  du  cœur  ou  sa  pointe.  Celui  des 
bruit  anormaux  du  second  temps  est  dans  le 
point  de  la  région  précordiale  qui  répond  à  la 
base  du  cœur. 

8.  Il  est  impossible  de  distinguer,  par  le 
si  ge  des  bruits  à  la  région  précordiale ,  quel 
est  le  côté  du  cœur  dont  les  orifices  sont  af¬ 
fectés. 

9.  Les  bruits  anormaux  diffèrent  des  nor¬ 
maux  par  leur  siège,  leur  mode  de  produc¬ 
tion  ,  leur  forme  ;  ils  ont  dès  lors  une  existence 
séparée,  et  peuvent  se  rencontrer  ensemble, 
mais  jamais  ils  ne  se  transforment  les  uns 
dans  les  autres. 

•10.  De  même  que  les  bruits  normaux,  les 
mouvements  des  cavités  cardiaques  peuvent 
se  dédoubler  et  se  faire  isolément. 

Entre  les  deux  séries  de  conclusions  que  je 
viens  de  faire  connaître,  les  premières  se  rap¬ 
portant  aux  bruits  et  aux  mouvements  nor¬ 
maux  du  cœur,  les  secondes  relatives  aux 
bruits  et  aux  mouvements  anormaux  de  cet  or¬ 
gane  ,  existera  pour  le  lecteur  un  immense 
intervalle  qu’il  m’est  impossible  de  combler, 
et  qui  est,  je  dois  le  dire  ,  parfaitement  rem¬ 
pli  par  le  travail  que  j’ai  sous  les  yeux.  Ce 
travail  ne  se  prête  pas  à  l’analyse,  ou  plutôt 
n’est  pas  susceptible  d’être  réduit  en  un  extrait 
ui  en  renferme  toute  la  substance.  Pour  en 
onner  un  idée  ,  je  serais  obligé  de  le  copier 
d’un  bout  à  l’autre ,  car  il  consiste  en  des  faits 
interprétés  ingénieusement  au  profit  de  la 
théorie  de  M.  Beau,  et  inexpliquables  au  point 
de  vue  de  la  théorie  reçue.  Ces  interprétations 
et  ces  critiques  ont  pour  conséquence,  comme 
ou  le  pense  bien  ,  d’établir  la  supériorité  de 
la  première  de  ces  théories  sur  la  seconde,  et 
nul  détail  ne  saurait  en  être  retranché  ,  puis¬ 
que  c’est  sur  l’exactitude  et  la  constatation  fi¬ 
dèle  de  ces  détails  qu’est  assise  la  démons¬ 
tration  en  question.  Il  est  donc  nécessaire  de 
recourir  au  mémoire  lui-même  ,  pour  s’assu¬ 
rer  que  les  dernières  conclusions  que  je  viens 
de  rapporter  découlent  bien  rigoureusement 
d’une  observation  sévère  ,  et  corroborent  les 
conclusions  physiologiques  du  premier  tra¬ 
vail,  comme  elles  sont  corroborées  par  elles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  unité  attesterait  encore 
bien  plutôt  le  talent  de  l’auteur  que  la  vérité 
de  sa  théorie  ;  car  il  pourraitavoir  raisonné  lo¬ 
giquement  ,  étant  parti  de  principes  faux  et  de 
faits  incomplètement  observés. 

Sa  théorie  a  quelques  points  frappants  d’a¬ 
nalogie  avec  celle  de  M.  Pigeaux  ,  et  il  aurait 
été  juste  de  le  reconnaître.  Elle  me  paraît  im¬ 
pliquer  plusieurs  impossibilités  et  ne  rendre 
compte  que  très  superficiellement  de  plusieurs 
faits;  par  conséquent  elle  soulève  des  objec¬ 
tions  que  je  regrette  d’être  privé  de  lui  adres¬ 
ser,  par  les  limites  qui  me  sont  imposées  et  par 
la  nature  même  de  la  tâche  que  je  remplis  ici, 
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car  ce  travail  est  digne  à  tous  égards  d’une 
critique  et  d’une  discussion  attentives. 

Je  sais  bien  ,  et  je  ne  puis  m’empêcher  de 
le  faireremarquer,  que  les  résultats  d’une  pa¬ 
reille  controverse  ne  profiteront  guère  à  l’art, 
de  guérir  et  par  conséquent  à  la  véritable 
science  des  maladies  en  général  ,  non  plus 
qu’à  la  science  spéciale  des  maladies  du  cœur. 
Je  sais  bien  que  cela  n’avancera  guère  plus  la 
vraie  et  fructueuse  notion  de  ces  maladies, 
que  la  question  de  savoir  si  le  larynx  doit  être 
assimilé  à  un  instrument  à  cordes  ,  à  anche,  à 
un  cor,  à  une  flûte,  n’a  avancé  la  connaissance 
des  maladies  de  cet  organe;  que  la  question  de 
savoir  si  dans  l’inspiration  la  première  côte  est 
plus  mobile  et  s’élève  plus  que  la  dernière,  n’a 
servi  à  éclairer  la  pathologie  des  affections  des 
voies  respiratoires;  pas  plus  enfin  que  les  étu¬ 
des  oiseuses  de  la  physiologie  moderne  n’ont 
servi  à  l’avancement  des  doctrines  pathologi¬ 
ques,  etc.,  etc.  Jesaisbien  qu’en  face  des  ques¬ 
tions  capitales  de  physiologie  et  de  pathologie 
qui  restent  méconnues  et  méprisées,  de  pareil¬ 
les  recherches  pourraient  être  taxées  de  pué¬ 
rilités  laborieuses,  nugœ  difficiles  ;  mais  nous 
vivons  daus  le  siècle  de  la  médecine  exacte, 
numérique  et  puérile,  et  tous  ces  travaux  sont 
parfaitement  à  l’ordre  du  jour.  Est-ce  à  dire 
qu’il  faut  ne  pas  s’en  occuper  et  qu  ils  n’ont  au¬ 
cune  valeur?  Il  faut  s’en  occuper  comme  dans 
l’étude  d’un  édifice  on  s’occupe  d’un  petit  es¬ 
calier  de  derrière  ou  de  la  lucarne  qui  éclaire 
un  grenier.  Ils  ont  de  la  valeur  quand  l’impor¬ 
tant  est  connu.  Or  il  ne  l’est  pas,  il  n'est  pas 
même  soupçonné. 

Ne  confondons  pas  sans  cesse  la  physique 
animale  avec  la  physiologie.  La  première  nous 
fait  connaître  les  moyens  ;  celle-ci  s’occupe  de 
la  force  qui  les  crée  etJeur  imprime  leur  acti¬ 
vité  fonctionnelle;  et  comme  toute  activité  est 
engendrée  par  son  but,  ce  n’est  qu’en  se  pla¬ 
çant  au  point  de  vue  de  ce  but  qu'on  peut  es¬ 
pérer  de  découvrir  les  lois  de  cette  activité  et  le 
mode  de  génération  de  ses  phénomènes.  Du 
but  naît  la  force,  de  la  force  les  moyens,  de 
l’observation  philosophique  de  cet  ensemble 
indivisible  naît  à  son  tour  la  science,  dont  l’ob¬ 
jet  est  de  prévoir.  Or  je  défie  qu’on  prévoie, 
dans  un  ordre  de  choses  que'conque,  si  on  ne 
connaît  pas  le  but.  En  définitive,  je  me  re¬ 
trouve  toujours  forcément  entraîné  à  la  philo¬ 
sophie  des  causes  finales  dont  l’application  à  la 
science  de  l’homme  n’est  autre  chose  que  Y  bip - 
pocratisme. 


Histoire  des  tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses 
iliaques,  par  le  D.  Grisolle ,*  etc. 

Ce  mémoire  important  n’est  pas  achevé. 
Dans  le  prochain  numéro,  je  l’ analyserai  avec 
tout  le  soin  qu’il  mérite. 
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ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES 
MÉDICALES  ET  NATURELLES  DE  BRUXELLES. 

Sur  la  gale  et  sur  son  traitement,  d’après  la 

méthode  anglaise  ;  par  M.  Hermann  Vezin, 

médecin  de  la  cour  royale  de  Hanovre^ 

Après  avoir  examiné  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  de  la  gale  en  généra! ,  l’auteur  parle  dans 
le  cinquième  chapitre  du  traitement  de  la  (jale 
d’après  la  méthode  anglaise,  en  citant  en  même 
temps  les  médecins  qui  se  sont  prononcés 
pour  et  contre  cette  méthode.  Parmi  les  pre¬ 
miers  se  trouvent  Goercke,  Gerson  ,  Heusin- 
ger  ,  Ratter  à  Yienne  (qui  guérit  deux  cent 
quatre-vingt-quinze  malades  par  cette  méthode 
dans  l’espace  d’un  à  vingt-trois  jours)  ,  et  Ha¬ 
cker,  à  Leipsick  ;  parmi  les  derniers  on  compte 
Rust  et  de  Graefe  ,  à  Berlin  ,  et  Bird  (actuelle¬ 
ment  à  Bonn). 

L’auteur  se  déclare  grand  partisan  de  cette 
méthode.  Il  s’attache  à  réfuter  l’opinion  con¬ 
traire  ,  et  pense  que  les  résultats  défavorables 
obtenus  par  plusieurs  médecins  ,  surtout  par 
le  célèbre  Rust ,  étaient  dus  à  certaines  modifi¬ 
cations  apportées  à  ce  traitement.  Il  rapporte 
avoir  traité  au  moyen  de  la  méthode  anglaise 
modifiée,  dans  1  hôpital  de  la  ville  d’Osna- 
bruck  ,  pendant  les  trois  dernières  années, 
deux  cent  quarante-neuf  galeux,  et  guéri  deux 
après  quatre,  onze  après  trois,  et  deux  cent 
trente-six  après  deux  jours.  Parmi  ces  malades, 
dont  le  plus  âgé  avait  soixante-sept  et  le  plus 
jeune  trois  ans,  il  se  trouvait  deux  cent  treize 
individus  du  sexe  masculin  et  trente-six  du 
sexe  féminin.  Tous  présentaient  d’ailleurs  la 
plus  grande  différence  sous  le  rapport  de  l  âge 
et  la  profession. 

Yoici  la  méthode  de  M.  Yezin  : 

Chaque  malade  ,  immédiatement  après  son 
arrivée  à  l’hôpital ,  est  conduit  dans  une 
chambre  spéciale  ,  dont  la  température  est  de 
vingt-sept  à  vingt-huit  degrés  de  Réaumur.On 
le  met  d’abord  dans  un  bain  chaud  ,  préparé 
dans  une  baignoire  en  fer-blanc,  remplie  jus¬ 
qu’à  la,  hauteur  d’un  pied  ;  puis  on  nettoie  avec 
soin  la  peau  au  moyen  d’un  morceau  de  drap 
de  laine  épais,  avec  dusavon  et  de  l’eau  chaude. 
Cela  fait,  le  malade  se  recouvre  d’un  large 
manteau  de  laine,  long  de  trois  aunes  et  garni 
de  manches  longues  et  amples.  On  le  couche 
ensuite  dans  un  lit,  muni  d’une  paillasse,  d’un 
matelas  de  crin  ,  d’un  oreiller  et  de  deux 
couvertures  de  laine  ,  dont  il  peut  se  servir  à 
son  gré.  Le  malade  reste  au  lit  pendant  douze 
heures,  et  transpire  abondamment  sans  avo  r 
lait  aucune  friction  préalable.  Très-souvent  il 
survient  pendant  ce  temps  une  forte  déman¬ 
geaison  de  la  peau  ,  ou  il  se  forme  un  grand 
nombre  de  nouvelles  papules.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  lui  administre  la  première  friction 
avec  l  onguent  antipsorique  des  Anglais  (tui- 
guentum  contra  scabiem  Anglorum).  Cet  on¬ 
guent  se  compose  des  ingrédients  suivants. 


Prenez  :  soufre  sublimé  en  poudre 

très-fine,  une  once. 

Racine  d’éllébore  blanc,  un  gros. 

Nitrate  de  potasse,  dix  grains. 

Savon  noir,  une  once. 

Axonge,  trois  onces. 

Mêlez. 

Cette  première  friction,  ainsique  les  sui¬ 
vantes  ,  faites  près  d’un  poêle  bien  chauffé , 
doit  être  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps, 
principalement  aux  endroits  recouverts  de  gale. 
Le  malade  s’enveloppe  ensuite  dans  son  man¬ 
teau,  et  se  recouche.  Douze  heures  après  la  pre¬ 
mière  friction  a  lieu  une  seconde ,  et  douze 
heures  après  celle-ci,  une  troisième.  Le  malade 
reste  couché  après  la  dernière  friction  pendant 
douze  heures ,  au  bout  desquelles  il  se  nettoie 
dans  un  bain  comme  avant  l’application  des 
friciions,  avec  la  précaution  de  détruire  toutes 
les  papules  ou  pustules  qui  peuvent  être  res¬ 
tées  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  opération 
terminée ,  il  s  habille  et  sort  guéri  quarante 
huit  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital.  On 
n’administre  dans  aucun  cas  des  médicaments 
internes  ;  les  malades  reçoivent  pour  nourri¬ 
ture  la  portion  entière  ,  et  il  leur  est  permis  de 
boire  autant  d’eau  qu’ils  désirent.  Ordinaire¬ 
ment  quatre  onces  d’onguent  suffisent  poul¬ 
ies  trois  frictions  ;  dans  quelques  cas  rares  une 
nouvelle  éruption  de  véritables  papules  néces¬ 
site  un  plus  grand  nombres  de  frictious ,  ce 
qui  n’est  arrivé  cependant  que  chez  deux  ma¬ 
lades  sur  deux  cent  quarante-neuf,  lesquels 
néanmoins  furent  guéris  aujbout  de  quatre  jours. 

Après  avoir  détaillé  sa  méthode,  M.  Yezin, 
dans  le  but  d’éviter  un  jugement  défavorable 
aux  détracteurs  de  cette  méthode  ,  signale  cer¬ 
tains  phénomènes  qui  surviennent  quelque¬ 
fois  pendant  et  après  le  traitement.  Ces  phé¬ 
nomènes  consistent  dans  le  retour  de  la  dé¬ 
mangeaison  après  la  seconde  ou  la  troisième 
friction ,  suivie,  surtout  chez  de  jeunes  per¬ 
sonnes,  d’une  éruption  d’un  plus  ou  moins 
tïrand  nombre  de  petites  papules  ou  vésicules. 
Cette  éruption,  qui  n’est  qu’une  éruption  mi¬ 
liaire  produite  par  les  frictions  et  la  transpi¬ 
ration,  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Chez  d’autres  personnes  ,  on  11’aperçoit  que 
quelques  papules  isolées,  ayant  leur  siège  aux 
mains,  aux  articulations  métacarpiennes  et  à  la 
face  dorsale  des  pieds.  Ces  papules  ne  doivent 
pas  non  plus  donner  d’inquiétude,  si  ces  mala¬ 
des  ont  soin  de  lesdétruire  dans  le  dernier  bain. 

Lorsque  la  gale  a  duré  pendant  plusieurs 
années,  et  qu’elle  est  pustuleuse  et  très-répan¬ 
due  (ce  qu’on  appelle  gale  grasse) ,  et  quand 
il  se  présente  beaucoup  d’ulcères  psoriques  , 
recouverts  decroutes,  M.  Y ezin  conseil  le  de  pro¬ 
longer  la  cure  jusqu’au  cinquième  jour.  Les 
croûtes  se  détachent  ordinairement  déjà  pen¬ 
dant  la  transpiration  qui  précède  la  première 
friction  ;  dans  le  cas  contraire  ,  elles  ne  man¬ 
quent  pas  de  se  détacher  après  la  première 
friction  ,  que  Ton  peut  appliquer  immédiate¬ 
ment  sur  les  ulcères  ,  sans  craindre  de  donner 
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lieu  par  là  à  de  vives  douleurs.  Les  ulcères  sont  J 
ordinairement  guéris  huit  à  dix  jours  après  la 
sortiedu  malade,  sans  autre  traitement  interne 
ou  externe.  L’auteur  cite  plusieurs  exemples, 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Chez  les  malades  atteints  d’une  gale  très-lé¬ 
gère,  qui  sont  guéris  au  bout  de  deux  jours, 
lise  présente  parfois,  quelque  temps  après, 
sur  les  mains,  des  papules  ou  pustules  accom¬ 
pagnées  d’une  démangeaison  plus  forte  que 
celle  qu’ils  éprouvaient  avant  le  traitement. 
M.  Yezin  assure  que  ce  phénomène  disparaît 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  huit  jours  au 
plus ,  et  qu’on  peut  s’exposer  au  contact  intime 
de  ces  malades  et  coucher  même  avec  eux  dans 
le  même  lit ,  sans  risquer  le  moindre  danger. 

C’est  à  l’apparition  de  ces  éruptions  nou¬ 
velles  que  M.  Yezin  attribue  la  méfiance  avec 
laquelle  quelques  médecins  ont  accuei  li  la 
méthode  antipsorique  anglaise.  Il  avoue  que 
les  médecins  qui  retiennent  les  malades  à  l’hô¬ 
pital  pour  les  soumettre  à  un  nouveau  traite¬ 
ment,  tant  qu’ils  se  plaignent  encore  de  dé¬ 
mangeaison  ou  de  l’apparition  de  quelques 
nouvelles  pustules  ,  n’obtiendront  jamais 
d  heureux  résultats.  M.  Yezin  s’appuie  sur  ses 
propres  observations  pour  recommander,  aux 
médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  de 
soumettre  un  certaiu  nombre  de  galeux  à  ce 
traitement,  et  de  les  observer  pendant  huit 
jours,  au  bout  desquels  ils  pourront  se  con¬ 
vaincre  avec  lui  que  l’on  peut  renvoyer  sans 
hésitation  tous  les  malades  qui  ont  eu  de  telles 
éruptiohs. 

M.  Yezin  assure,  en  outre,  que  sa  méthode 
s’est  acquise  une  très-grande  renommée  dans 
la  ville  qu’il  habite  et  ses  environs  ,  et  qu’elle 
est  aussi  employée  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  maisons  de  correction  d’Osnabruck , 
et  par  d’autre  médecins,  parmi  lesquels  il  cite 
surtout  M.  le  docteur  Bruck,  auquel  nous  de¬ 
vons  déjà  depuis  l’année  1855  (Yoyez  Gazette 
hebdomadaire  deM.  le  professeur  Casper ,  n°  2, 
page  52)  un  travail  intéressant  sur  le  traite¬ 
ment  anglais. 

Relativement  à  la  température  de  la  chambre 
où  sont  placés  les  malades,  M.  Yezin  recom¬ 
mande  d’y  porter  une  attention  toute  particu¬ 
lière,  puisqu’elle  contribue  à  régler  et  à  pro¬ 
voquer  les  exhalations  supprimées  de  la  peau, 
et  à  diriger  non-seulement  les  matières  mor¬ 
bides  ,  mais  aussi  les  acarus  vers  la  surface  de 
la  peau,  où  on  peut  les  attaquer  et  les  détruire 
le  plus  immédiatement.  Le  degré  de  chaleur 
qu’il  conseille  lui  parait  surtout  indispensable 
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dans  la  gale  invétérée,  puisque  les  malades 
n’en  sont  aucunement  incommodés. 

La  complication  de  la  gale  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  n’est  pas,  d’après  M.  Yezin,  une  contre- 
indication  à  cette  méthode.  Il  a  obtenu,  au 
contraire,  de  son  emploi,  la  guérison  com¬ 
plète  de  plusieurs  maux  invétérés,  telle  qu’une 
emblyopie  amaurotique  ,  qui  avait  duré  plu¬ 
sieurs  années.  M.  Yezin  nous  apprend  même 
qu’une  femme  ,  enceinte  à  son  insu  de  deux 
enfants ,  avait  été  assujettie  à  ce  traitement  , 
sans  que  ni  la  mère  ni  les  enfants  n’en  eussent 
éprouvé  le  moindre  inconvénient. 

Dans  le  sixième  chapitre ,  l’auteur  expose 
les  avantages  de  la  méthode  anglaise,  il  lui  pa¬ 
raît  bien  important  que  ,  par  l’emploi  de  cette 
méthode,  les  lits  et  les  habillements  des  ma¬ 
lades  ne  peuvent  pas  être  gâ,tés,  puisque  d’un 
part,  les  malades  entrent  tout  à  fait  nus  dans  la 
chambre  destinée  au  traitement  des  galeux,  et 
que,  de  l’autre  ,  ils  ne  la  quittent  qu’après  être 
tout  à  fait  guéris.  Ils  ne  sont  plus  exposés  à 
une  nouvelle  infection  par  leurs  vêtements, 
après  leur  sortie  de  l’hôpital  ces  habillements 
étant  soigneusement  lavés  et  soufrés. 

Outre  ces  avantages ,  la  méthode  anglaise 
en  offre  encore  d’autres  :  c’est  de  guérir  la 
gale  le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement , 
de  pouvoir  l’appliquer  chez  des  malades  de 
tout  sexe  et  de  tout  âge,  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle  exceptés,  etj  enfin  d’être  très-économi¬ 
que. 

En  effet ,  d’après  le  calcul  de  M.  Vezin ,  la 
quantité  d’onguent  dont  a  besoin  un  malade 
ne  revient  qu’à  environ  seize  centimes,  en  ache¬ 
tant  les  ingrédients  chez  les  droguistes,  et  en 
faisant  préparer  l’onguent  par  les  infirmiers. 

Dans  un  septième  chapitre,  qu’il  intitule 
Inconvénients  delà  méthode  anglaise ,  M.  Yezin 
assure  n’avoir  jamais  vu  le  moindre  inconvé¬ 
nient  résulter  de  l’emploi  de  cette  méthode.  Il 
pense  que  les  inflammations  érysipélateuses 
avec  douleur  brûlante ,  et  les  érosions  de  la 
peau,  observées  par  le  célèbre  Rust,  chez  des 
individus  doués  d’une  peau  délicate  ,  ainsi  que 
les  suites  fâcheuses  qu’a  vues  M.  Bird,  ne  sont 
dues  qu’à  l’emploi  trop  prolongé  des  frictions, 
M.  Bird  avouant  lui-même  n’avoir  observé  ces 
suites  désagréables  qu’après  le  sixième,  le  sep¬ 
tième  ou  le  huitième  jour. 

L’auteur  termine  son  travail  par  un  courte 
récapitulation  de  son  opinion  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  la  gale  (1). 

(1)  Encijclographis. 


III.  — .  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  19  février.) 

Tumeur  èlèphantiaque  énorme  a  la  mamelle. 

M.  Renoult  fait  un  rapport  sur  une  observation 
d’éléphaotiasis  au  sein,  recueillie  en  Egypte  ,  par 
M.  le  docteur  Étienne. 

Ce; te  tumeur  existait  chez  une  femme  de  vingt- 
huit  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  et  mère  de 


sept  enfants.  A  la  suite  de  sa  dernière  couche,  sans 
cause  appréciable,  elle  ressentit  une  douleur  assez 
vive  au  sein  gaucbe;  cette  douleur  persista  et  alla 
en  augmentant;  la  mamelle  commença  à  grossir, 
et  en  peu  d’années  ,  son  volume  est  devenu  si  énor¬ 
me,  quelle  s’étendait  jusqu'au  pubis.  La  malade 
était  obligé  de  la  soutenir  avec  une  écharpe  passée 
autour  du  cou,  lorsqu’elle  voulait  marcher. 

Quand  M.  Étienne  examina  cette  tumeur,  il  lui 
trouva  la  figure  d’une  amphore  ;  son  pédicule  était 
assez  large  ;  elle  était  indolente,  et  sans  changement 
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de  couleur  à  la  peau.  L'auteur  n’a  pas  donné  de  dé¬ 
tails  sur  la  structure  de  cette  masse. 

*  M.  Castel  fait  observer  que ,  puisque  la  tumeur 
existait  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  elle 
n’était  pas  de  nature  éiéphantiaque. 

M.  Chervin  déclare  avoir  vu  en  Amérique  des 
tumeurs  éléphautiaques  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau. 

Affection  syphilitique. 

M.’  Cullerier  fait  un  rapport  sur  un  travail  d’on 
médecin  de  Varsovie,  M.  Sauvau,  relatif  à  la  blen¬ 
norrhagie  virulente  et  au  chancre  vénérien  primi¬ 
tif.  L’auteur  se  pose  d’abord  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  :  l°le  virus  blennorrhagique  est-il  susceptible 
de  donner  lieu  à  des  symptômes  de  vérole  secou- 
riaire  ;  2°  le  virus  du  chancre  est-il  de  même  nature. 

Il  répond  affirmativement  à  !a  première  question, 
et  négativement  à  la  seconde;  les  symptômes  se¬ 
condaires  qu’il  attribue  à  la  bleuaorrhagie  virulente 
tout  l’ophthalmie ,  l’augiae,  l’éruption  furfuracée, 
et  les  douleurs  articulaires.  Les  caractères  qu’il  as¬ 
signe  à  cette  blennorrhagie  sont  de  se  déclarer  après 
quelques  jours  d’un  coït  impur ,  et  d’avoir  une  pé¬ 
riode  aiguë  de  sept  à  vingt  -  uu  jours.  Le  seul  trai¬ 
tement  qui  soit  convenable  dans  celte  période ,  c’est 
la  méthode  antiphlogistique  uuie  aux  oalsamiques; 
quand  le  mal  est  devenu  chronique,  ou  qu’il  a  douue 
lieu  à  des  symptômes  secondaires,  le  remède  par 
excellence  serait,  d’après  l’auteur ,  la  sabiue  eu  dé¬ 
coction  ou  en  infusion,  à  la  dose  d’uue  demi-once 
dans  une  livre  d’eau. 

M.  Bouiliaud  eût  désiré  que  M.  le  rapporteur 
s’expliquât  sur  les  deux  questions  que  l’auteur  du 
mémoire  s'est  posées. 

M.  Cullerier  n’a  pas  cru  devoir  le  faire,  parce  que 
les  idées  ne  sont  pas  encore  assez  avancées  pour 
pouvoir  résoudre  d’une  manière  complète  les  ques¬ 
tions  dont  il  s'agit. 

M.  Roux  pense  que  les  caractères  assignés  par 
M.  Sauvan  à  la  bieunorrhagie  virulente  aiguë  ap¬ 
partiennent  plutôt  à  la  blennorrhagie  simple,  Pour 
lui,  une  blennorrhagie  est  virulente  si  elle  s’est  dé¬ 
clarée  quelques  jours  après  le  coït,  et  quelle  per¬ 
siste  au-dela  de  quarante  jours;  d'après  sa  ma¬ 
nière  de  voir, la  plupart  des  blennorrhagies  sont  viru¬ 
lentes  ,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  se¬ 
condaires. 

M.  Rocheux  croit,  d’après  M.  Ricord,  qu’il  n’y  a 
pas  d’autre  blennorrhagie  capable  de  donner  lieu  à 
des  accidents  secondaires,  que  celle  qui  est  accompa¬ 
gnée  d’un  chancre  caché  dans  i’urèire. 

M.  Lagneau  affirme  avoir  vu  un  grand  nombre 
de  fois  des  blennorrhagies  non  ulcéreuses  produire 
des  phénomènes  consécutifs. 

M.  Ségalas  désirerait  que  M.  Lagneau  expliquât 
comment  on  peut  diagnostiquer  sur  le  vivant  une 
blennorrhagie  ulcéreuse  de  celle  qui  ne  l'est  uas. 

M.  Lagneau  convient  que  le  diagnostic  offre  tou¬ 
jours  quelques  doutes,  cependant  il  douue  ces  qua¬ 
tre  symptômes  pour  la  bicuuorrhagie  ulcéreuse:  1° 
quand  il  y  a  sur  un  point  de  l’urètre  une  dureté 
circonscrite ,  touchable  à  l’extérieur  et  douloureuse 
à  la  pression  du  doigt;  2°  lorsque  le  pus  urétral  est 
strié  de  sang  ;  5°  lorsque  l'émission  de  l’urine  pro¬ 
duit  une  douleur  plus  vive  sur  le  point  désigne  ;  4° 
lorsqu’une  bougie  à  empreinte,  introduite  dans  le 
canal,  indique  la  présence  d’une  excavation  circon¬ 
scrite. 

M.  Velpeau  regarde  les  caractères  donnés  par 
M.  Lagneau  comme  étant  d’une  très-faible  va¬ 
leur. 


GrËS. 

(Séance  du  26  février.) 

Chimie  organique  et  médecine  légale . 

Une  commission  composée  de  MM.  Duméril,  De- 
lens.  Pelletier  et  Caventou,  avait  été  chargée 
d’examiner  les  travaux  de  M.  Devergie,  1°  sur  les 
zoospermes ,  2°  sur  ltS  sels  de  cuivre ,  trouvés  dans 
le  corps  de  l’homme.  M.  Duvergie  ayant  publié  ses 
recherches,  relativement  à  la  première  question, 
M.  Caventou  déclare  ,  au  nom  de  la  commission  , 
que  l’Académie  ne  peut  s’en  occuper.  Quant  à  la 
seconde,  la  commission  déclare,  d’après  des  expé¬ 
riences  auxquelles  elle  vient  de  se  livrer,  qu’elle 
ne  peut  partager  les  idées  de  M.  Devergie. 

M.  Bouiliaud  demande  à  M.  Caventou  si  les  ana¬ 
lyses  qui  l’ont  conduit  à  avancer  qu’il  existait  de 
l’hydrochlorate  d’ammoniaque  dans  toutes  les  sé¬ 
crétions  normales  des  corps,  et  en  particulier  dans 
les  matières  secrétées  parla  muqueuse  gastro-inles- 
tinale,  avaient  été  faites  en  masse ,  c'est-à-dire  sur 
l’estomac  et  les  intestins  à  la  fois ,  ou  sur  chacun  de 
ces  viscères. 

M.  Caventou  répond  qu’on  a  expérimenté  sur  tous 
les  viscères  à  la  fois. 

M.  Bouiliaud  croit  que  ce  mode  d’expérimenta¬ 
tion  est  vicieux  :  car  si  on  examine  sur  un  cadavre 
frais  le  mucus  qu’on  trouve  daus  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  séparément ,  ou  ne  rencontre  de  1  acescence 
que  sur  celui  seulement  qui  réside  dans  le  grand  cul  de 
sac  de  l’estomac.  Ce  liquide  rougit  constamment  le 
papier  de  tournesol,  tandis  que  rien  de  pareil  ne  s’ob¬ 
serve  dans  le  reste  du  tube  intestinal  ;  cette  acidité 
semble  dépeadre,  selon  M.  Bouiliaud,  de  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  hydrochlorique  ;  si  on  examine  la 
muqueuse  gastrique  quelques  jours  après  la  mort , 
on  la  trouve  plus  ramollie  en  ce  point.  Eu  consé¬ 
quence  ,  M.  Bouiliaud  voudrait  que  jusqu’à  ce  que 
ne  nouvelles  expériences  pins  décisives  eussent  été 
faites  à  ce  sujet,  M.  Caventou  n’affirmât  pas  d’une 
manière  aussi  certaine,  dans  sou  rapport,  que  la  ma¬ 
tière  sécrétée  par  la  muqueuse  intestinale  contient 
de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  que  l’hydro- 
chlorate  d’ammoniaque  ne  se  trouve  pas  seulement 
dans  les  liquides  normaux,  mais  encore  dans  les  li¬ 
quides  anormaux  ;  il  l’a  rencontré  dans  du  pus. 

M.  Cheva  lier  regarde  la  question  sou  evée  par 
M.  Bouiliaud  comme  fort  importante,  mais  non 
acceptable  avant  que  le  fait  capital  qu’il  a  signale 
soit  constaté  chimiquement. 

Les  conclusions  de  M.  Caventou  sont  de  propo¬ 
ser  des  remerciements  à  l’auteur,  et  de  déposer  ses 
notes  aux  archives. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés. 

M.  Broc  présente  une  tête  mécanique  de  son  in¬ 
vention,  pour  l'étude  de  l’anatomie  du  cerveau. 

(Séance  du  5  mars.) 

Epidémie  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles. 

M.  le  docteur  Boucher,  dcVersailles,  communique 
la  note  suivante  : 

«  Il  lègne  depuis  environna  mois,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Versailles,  une  épidémie  que  l’on  décrit 
sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spinale  compli¬ 
quée  d’affection  vermineuse  ;  il  existe  en  outre  quel¬ 
ques  pétéchies  disséminées  sur  diverses  parties  du 
corps.  Sur  quatre-vingts  malades,  vingt-deux  ont 
succombé  malgré  les  soins  qui  leur  ont  été  prodi¬ 
gués  ;  cette  maladie  ne  sévit  que  sur  le  18e  régiment 
d’infanterie  légère,  dont  le  séjour  à  Versailles  ne  date 
que  depuis  peu  de  temps. 
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Empoisonnement  par  l’oxyde  blanc  d’arsenic  (1). 

M.  Orfila  rapporte  que  le  29  janvier  dernier,  au 
moment  même  où  il  lisait  à  l’Académie  son  mémoire 
sur  l'empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  un 
homme  s’empoisonnait  en  mangeant  une  grande 
quantité  d'un  ragoût,  dans  lequel  ou  avait  fait  en¬ 
trer  trois  cuillerées  d’oxyde  blanc  d’arsenic ,  que 
l’on  avait  pris  pour  de  la  farine;  le  malade  fut  aussi¬ 
tôt  pris  de  vomissements  qui  persistèrent  pendant 
quarante-huit  heures,  l’abdomen  n’était  ni  doulou¬ 
reux  ni  tendu ,  il  n'y  avait  pas  de  déjectioos  alvines; 
les  baltementsducœur,  très-accélérés,  étaient  forts, 
tumultueux,  irréguliers  et  douloureux,  le  pouls 
très-développé  donnait  cent  dix  pulsations  ;  le  mé¬ 
decin  qui  fut  appelé,  administra  du  sesquioxyde  de 
fer  hydraté  à  haute  dose ,  et  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen. 

M.  Orfila  fut  appelé  en  consultation  cinq  jours 
après  l’événement;  l’état  du  cœur,  du  pouls  et  de 
l’abdomen  était  le  même.  Le  malade  délirait,  et 
tout  faisait  craindre  une  méningite  grave,  les  mem¬ 
bres  thoraciques  et  abdominaux  étaient  presque 
paralysés.  Déjà  deux  saignées  locales  avaient  été 
pratiquées  ,  M.  Orfila  prescrivit  une  forte  saignée 
du  bras  qui  fut  suivie  d’une  amélioration  notable  ; 
le  sang  fut  analysé,  et  on  y  découvrit  de  l’arsenic. 

Le  19  lévrier,  le  malade  allait  mieux  :  cependant 
on  le  saigna  encore,  et  on  put  se  convaincre  que  le 
sang  fournissait  encore  de  l’arsenic. 

Le  4  mars,  le  malade  pouvait  remuer  les  bras  et 
les  jambes. 

De  cette  observation,  M.  Orfila  conclut ,  1°  qu’il 
est  vraiment  extraordinaire  qu’au  bout  de  vingt-deux 
jours  le  sang  ait  encore  renfermé  de  l’arsenic;  2° 
que  la  saignée  est  utile  dans  les  empoisonnements 
par  préparation  arsenicales;  o°  que  les  acci¬ 
dents  éprouvés  par  le  malade  tenaient  évidemment 
à  la  portion  du  poison  qui  a  été  absorbée. 

Rétrécissement  de  l’urètre. 

M.  Sansoufait,  au  nom  deM.  Amussat  et  au  sien, 
un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  M.  Laserre  , 
concernant  un  nouveau  procédé  pour  guérir  les  ré¬ 
trécissements  de  l’urètre. 

Ce  travail, d’une  très-laibleimporlance,  est  divisé 
entrois  pardes;  dans  la  première,  l’auteur  se  livre 
à  des  considérations  générales  sur  les  maladies  de 
l’urèlre ,  les  rétrécissements  eu  particulier ,  et 
examine  les  différents  moyens  qu’on  a  mis  en 
usage  pour  les  guérir. 

Dans  la  deuxième,  l’auteur  expose  sa  méthode , 
qui  consiste  à  introduire  successivement  dans  le  ca¬ 
nal  des  sondes  de  calibre  progressif ,  de  manière  à 
le  dilater  complètement  en  une  seule  séance  ;  le  ma¬ 
lade  ne  doit  uriuerqu’après  la  dernière  sonde,  alors 
le  liquide  sort  en  plein  canal  et  le  malade  est  guéri. 

Dans  la  troisième  partie  enfin,  M.  Laserre  rap¬ 
porte  neuf  observations  qui  doivent  servir  d’appui 
à  la  bonté  du  traitement  qu’il  propose. 

Odontinepar  M.  Pelletier. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  propriétés  d’un 
nouveau  dentifrice  composé  par  M.  Pelletier,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  i’ Académie  a  per¬ 
mis  à  M.  Pelletier  de  s’expliquera  ce  sujet,  et  il 
l’a  fait  en  ces  termes  : 

«  Il  y  a  quelque  temps ,  M.  Oodet,  se  plaignant  à 
moi  de  ce  que  toutes  les  préparations  dentifrices 
contenaient  un  acide,  et  qu’elles  étaient  par  là  même 
très-préjudiciables  aux  dents ,  me  pria ,  comme 
pharmacien  et  comme  chimiste,  de  m’occuper 


II)  Voir  la  lettre  de  M.  le  docteur  Goqueret,  p. 
155  de  ce  numéro. 
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d’une  préparation  qui  n’aurait  pas  ces  inconvénients. 
C’est  ce  que  je  fis  aussitôt  et  avec  succès ,  en  asso¬ 
ciant  tout  simplement  du  beurre  de  cacao  au  carbo¬ 
nate  de  magnésie. 

Analyse  du  lait. 

MM.  Chevallier  et  Henry  ont  fait  en  commun  un 
travail  fort  considérable  sur  la  composition  chi¬ 
mique  du  lait  d’àuesse  et  de  vache  :  voici  les  prin¬ 
cipaux  résultats  auxquels  ils  ont  été  amenés  : 

\°  Les  proportions  des  matières  solides  du  lait 
(caséum,  beurre,  etc.)  sont  variables  selon  le  genre 
de  nourriture  donné  à  l’animal  ;  en  général  la 
nourriture  humide  a  donué  de  plus  fortes  propor¬ 
tions  de  matières  solides  que  la  sèche  ;  aussi  le  lait 
est-il  meilleur,  moins  aqueux  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  deuxième. 

2°  Les  conditions  chimiques  du  lait  sont  variables 
selon  les  conditions  particulières  de  l’organisme ,  de 
santé  ou  de  maladie. 

5°  Le  changement  de  composition  du  lait  sous 
l’influence  des  aliments  divers  exige  dix  jours  de 
temps  avant  de  se  déclarer. 

4“  La  fatigue  et  la  marche  rendent  le  lait  plus 
aqueux. 

5°  Si  l’on  administre  à  des  animaux-nourrices 
certains  médicaments  par  des  doses  répétées,  ces 
substances  se  rencontrent  en  partie  dans  le  lait  après 
un  certain  temps.  Les  sels  de  soude,  de  potassium, 
de  zinc,  de  fer ,  de  bismuth  que  les  deux  expéri¬ 
mentateurs  avaient  administrés  aux  animaux  ,  ont 
été  rencontrés  dans  le  lait;  mais  il  n  en  a  pas  été 
de  même  des  sels  mercuriels  ;  ces  derniers  n  oat  pu 
être  retrouvés  dans  leurs  analyses. 

M.  Londe  ajoute  que  de  ce  que  les  analyses  chi¬ 
miques  n’ont  pas  fait  découvrir  la  présence  du  mer¬ 
cure  dans  le  lait  des  nourrices  qu  on  soumet  à  l’u¬ 
sage  de  ce  métal ,  ou  ne  pourra  pas  déduire  qu’il  ne 
s’y  trouve  pas  en  réalité;  car  les  eDfants  vérolés 
qui  sout  traités  par  ce  lait  guérissent  parfaitement 
de  la  syphilis.» 

(Séance  du  12  mars.) 

Ramollissement  et  rupture  de  la  symphise  pubienne 

chez  les  femmes  grosses  ;  —  Luxation  du  fémur. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  plusieurs  faits 
pratiques  adressés  par  M.  Lefèvre;  il  y  eu  a  deux 
surtout  qui  sont  assez  remarquables  :  l’un  est  relatif 
à  un  cas  de  rupture  de  la  symphise  pubienne,  pen¬ 
dant  l’application  du  forceps  ;  l'autre  à  une  luxation 
traumatique  du  fémur  en  haut  et  en  dehors. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  une  jeune 
femme  chez  laquelle  M.  Lefèvre  a  appliqué  le  for¬ 
ceps  d’après  la  méthode  anglaise  ,  vu  les  difficultés 
extraordinaires  qu’il  avait  éprouvées  en  agissant  d’a¬ 
près  le  procédé  ordinaire.  Pendant  les  tractions,  il 
s’est  fait  entendre  uu  craquement  qui  a  annoncé  la 
rupture  de  la  symphise  pubienue,  et  le  forceps  a 
lâché  prise. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors,  M.  Le¬ 
fèvre  a  fait  exercer  des  tractions  directes  sur  le  mem¬ 
bre  ,  et  a  obtenu  une  guérison  complète. 

Conclusion,  remerciemeuls  à  l’auteur. 

M.  Moreau  fait  observer  que  celte  observation  de 
ramollissement  et  de  rupture  de  la  symphise  du 
pubis ,  dout  il  a  cousigué  quelques  exemples  dans 
son  traité  d’accouchement,  peut  arriver  tantôt  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  tantôt  par  les  manœuvres 
de  la  version,  tantôt  enfin  par  les  tractions  exercées 
avec  le  forceps. 

M.  Capuron  n’a  jamais  rencontré  ce  fait  dans  sa 
pratique. 

M.  Roux  rappelle  les  luttes  animées  qui  s’élevè¬ 
rent  entre  Beaudelocque  et  Alphonse  Leroy  concer¬ 
nant  la  symphysiotomie  et  l’opération  césarienne , 
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Beaudelocque  s’était  déclaré  tellement  cootraire  à  la 
première  de  ces  opérations ,  qu’il  niait  jusqu’au  ra¬ 
mollissement  des  ligaments  de  la  symphise,  et  la 
motilité  des  os  du  bassin  durant  la  grossesse  :  mal¬ 
gré  les  pièces  anatomo-pathologiques  qu’il  fut  à 
même  de  voir,  Beaudelocque  ne  voulut  jamais  avouer 
qu’il  avait  eu  tort  sur  ce  point. 

Quant  à  la  luxation  ,  M.  Roux  regarde  ces  sortes 
de  maladies  comme  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne 
croit;  il  en  a  à  peine  rencontré  cinq  ou  six  cas  dans 
le  cours  de  sa  pratique,  et  ajoute  que  la  réduction 
en  a  été  très-facile,  à  l’aide  des  simples  tractions  or¬ 
dinaires. 

M.  Velpeau  regarde  la  rupture  de  la  symphise  du 
pubis  chez  la  femme  enceinte  comme  un  fait  rare , 
mais  il  anuouce  que  la  scieuce  en  possède  un  assez 
grand  nombre  d’exemples. 

Parmi  ces  faits ,  les  uns  sont  dus  aux  seuls  efforts 
naturels,  les  autres  aux  tractions  opérées  par  le 
forceps. 

M.  Gerdy  serait  fâché  qu’on  mît  sur  le  compte  du 
forceps  certains  accidents  qui  ne  lui  appartiennent 
pas  précisément;  selon  lui,  si,  pendant  les  tractious 
qu’on  fait  avec  cet  instrument,  la  symphise  se  rompt, 
cela  tient  au  volume  trop  considérable  de  la  tête 
par  rapport  au  diamètre  du  bassia. 

Relativement  à  la  luxation  de  la  têle  du  fémur 
dans  la  fosse  iliaque  externe,  M.  Gerdy  blâme  le 
procédé  de  M.  Lefèvre,  et  croit  qu’il  faut  commen¬ 
cer  par  ramener  l’os  dans  la  fosse  iliaque  externe , 
avant  de  le  faire  entrer  dans  sa  cavité  naturelle;  du 
reste  M.  Gerdy  est  loin  de  partager  l’opinion  de 
M.  Roux  sur  la  rareté  des  luxations  de  la  cuisse; 
personue  n  iguore  qu’elles  sont  excessivement  fré¬ 
quentes  à  Londres,  du  moins  d’après  le  dire  de  sir 
Aslley  Cooper. 

M.  Beaudelocque  prétend  que  M.  Roux  a  un  peu 
altéré  les  opinions  de  Beaudelocque,  qui  ne  s’est 
élevé  que  contre  l’abus  qu’on  voulait  faire,  de  son 
temps ,  de  la  symphysiotomie  au  détriment  de  l’o¬ 
pération  césarienne  ;  il  a  en  outre  nié  posivement, 
et  avec  raison,  que  la  division  des  ligaments  inter- 
pubieDS  ,  et  l’écartement  des  deux  côtés  du  bassin 
puissent  jamais  rendre  plus  facile  l’accouchement. 

M.  Moreau  dit  que  la  question  qui  vient  d'ètre 
soulevée  parM.  Roux  est  bien  antérieure  à  l’époque 
de  Beaudelocque,  puisque  du  temps  d’Ambroise 
Paré  on  admettait  déjà  la  di  iuction  des  os  du  pubis 
durant  l’accouchement,  opinion  que  le  grand  chi¬ 
rurgien  combattit  d’abord  par  paroles  et  par  écrit , 
et  qu’il  a  été  ensuite  obligé  d’admettre  d’après  la 
démonstration  qui  lui  a  été  faite  en  public  par  Jac¬ 
ques  d’Amboise,  en  février  1579. 

Reproduite  au  temps  de  Beaudelocque,  cette  ques¬ 
tion  est  aujourd’hui  résolue  affirmativement  par  la 
généra flté  des  accoucheurs. 

M.  Blandin,  ayant  eu  l’occasion  de  disséquer  un 
grand  nombre  de  fois  des  cadavres  de  femmes  nou¬ 
vellement  accouchées,  a  pu  constater  la  réalité  du 
ramollissement  des  ligaments  des  articulations  pel¬ 
viennes.  Ce  ramollissement  est  constant,  il  peut  être 
regardé  comme  un  état  normal,  et  dépend  de  la 
quantité  très-considérable  de  synovie  qui  se  sécrète 
durant  la  grossesse  dans  ces  articulations. 

M.  Barthélémy  fait  remarquer  que  chez  les  petits 
quadrupèdes,  surtout  chez  le  chien,  les  luxations  fé¬ 
morales  sont  excessivement  fréquentes,  mais  elles  se 
remettent  très-facilement. 

M.  Deneux  a  plusieurs  fois  rencontré  sur  le  cada¬ 
vre  le  ramollissement  des  ligaments  de  la  symphise 
chez  les  nouvelles  accouchées,  mais  il  n’a  pas  tou¬ 
jours  trouvé  ces  ligaments  gouflés ,  quelquefois,  au 
contraire,  ils  étaient  fort  amincis. 


(Séance  du  18  mars.) 

M.  le  docteur  Jules  Guérin  adresse  un  mémoire 
intitulé  : 

Mémoire  sur  les  variétés  du  pied-bot  congénital 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  rétraction 
musculaire  convulsive. 

Ce  travail,  dit  l’auteur,  fait  suite  à  mes  recher¬ 
ches  sur  les  difformités  chez  les  monstres  et  le  fœtus, 
que  l’Académie  a  bien  voulu  honorer  de  son  appro¬ 
bation. 

Dans  mon  premier  travail,  j’avais  signalé  le  fait 
de  la  rétraction  musculaire  convulsive  comme  la 
cause  du  plus  grand  nombre  des  difformités  con¬ 
génitales.  Dans  le  mémoire  que  j'ai  l’honneur  de 
soumettre  aujourd’hui  à  l’examen  de  l’Académie , 
j’ai  poursuivi,  dans  les  dilférentes  variétés  connues 
du  pied-bot,  les  conséquences  du  fait  dont  je  m’é¬ 
tais  borné  à  signaler  l'influence  générale. 

L’analyse  à  laquelle  je  me  suis  livré  n’a  pas  eu 
seulement  pour  but  et  pour  résultat  de  monlrer  que 
toutes  les  formes  du  pied-bot  congénital  ne  sont  que 
des  produits  de  la  rétraction  ransculaire  siégeant 
dans  tels  ou  tels  muscles,  et  de  déterminer  explici¬ 
tement  les  muscles  rétractés  qui  président  à  la  for¬ 
mation  de  chaque  variété  du  pied-bot:  elle  a  encore 
eu  pour  résultat  de  conduire  à  un  système  de  traite¬ 
ment  chirurgical  et  mécanique  plus  en  rapport  avec 
l’étiologie  de  la  difformité;  elle  m’a  permis  d’établir 
le  double  précepte  suivant  :  «  Ne  pas  se  borner  à  di¬ 
viser  le  teodoa  d’Achille,  ruais  diviser  les  tendons 
des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  qui  tienuent 
sous  leur  dépendance  les  différentes  formes  du 
pied-bot  ;  ne  pas  chercher  à  redresser  le  pied  en 
masse  après  la  division  des  tendons,  mais  employer 
des  machines  agissant  spécialement  en  sens  inverse 
des  muscles  rétractés.  » 

Voici  du  reste  les  conclusions  textuelles  qui  ter¬ 
minent  mon  mémoire  :  t 

1°  Toutes  les  formes  ou  variétés  du  pied-bot  con¬ 
génital  sont  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire , 
dont  les  éléments  sont  différemment  distribués  et 
combinés  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  ; 
et  les  muscles  rétractés  dans  chaque  variété  du  pied- 
bot  sont  ceux  dont  la  contraction  temporaire  déter¬ 
mine  dans  le  pied  un  mouvement  physiologique  cor¬ 
respondant  ;  d’où  il  résulte  que  tout  pied-bot  n’est 
que  la  forme  ou  l’exagération  permanente  de  la 
forme  d’un  mouvement  physiologique  du  pied. 

2°  Toutes  les  variétés  du  pied-bot  sont  simples  ou 
composées  :  simples,  quand  elles  sont  exclusivement 
le  résultat  de  la  rétraction  des  muscles  qui  président 
à  la  forme  spéciale  de  la  variété;  composées,  quand 
à  la  rétraction  de  ces  muscles  se  joint ,  mais  à  des 
degrés  différents ,  celle  de  la  plupart  des  autres 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied;  en  sorte  que  les 
mêmes  muscles  peuvent  être  rétractés  dans  les  dif¬ 
férentes  variétés  du  pied-bot ,  et  que  c’est  autant  à 
la  combinaison  des  degrés  de  la  rétraction ,  qu’à 
celle  de  son  siège ,  que  sont  dues  les  oppositions  ou 
caractères  des  variétés  des  difformités. 

3°  Les  formes  spéciales  du  pied  équin  sont  le  pro¬ 
duit  de  la  retraction  des  jumeaux  soléaires  et  des 
fléchisseurs  des  orteils;  celles  du  taras,  de  la  ré¬ 
traction  des  jambiers  antérieur  et  postérieur;  celles 
du  valgus,  de  la  rétraction  des  péroniers  antérieurs 
et  latéraux;  celles  du  talus,  de  la  rétracton  du 
jambier  antérieur,  des  longs  fléchisseurs  des  orteils 
et  du  péronier  antérieur,  avec  paralysie  complète 
ou  incomplète  des  jumeaux  et  soléaire.  Les  formes 
des  variétés  d’association  qui  résultent  de  la  combi¬ 
naison  de  ces  principales  variétés  enlre  elles  sont 
le  produit  de  la  rétraction  simultanée  des  mêmes 
muscles ,  auxquels  il  faut  ajouter  comme  éléments 
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de  déformation  accessoires  ou  complémentaires,  la 
rétraction  des  coutts  extenseurs  et  des  courts  flé¬ 
chisseurs  des  orteils,  des  adduceurs  du  gros  et  du 
petit  orteil  et  de  l’aponévrose  plantaire  ;  eu  un  mot,  | 
de  tous  tes  muscles  de  la  jambe  et  du  pied. 

4°  Le  traitement  chirurgical  du  pied-bot  congéni-  | 
tal  doit  comprendre  la  section  des  tendons  des  mus-  i 
clés  dont  la  rétraction  décide  de  la  forme  patholo-  I 
giquedu  pied  :  contre  l’élévation  du  talon,  le  tendon  j 
d’Achille  ;  contre  le  renversement  du  p  ed  sur  son  ; 
bord  externe ,  le  jambier  antérieur  ;  contre  le  ren-  i 
versement  sur  son  bord  interne,  le  péronier  anté¬ 
rieur;  contre  l’adduction  forcée  du  pied,  lejambier 
postérieur;  contre  son  abduction,  les  péroniers  i 
latéraux;  contre  la  courbure  suivant  son  bord  in-  ! 
terne,  l’adducteur  du  gros  orteil  ;  contre  l'extension  ! 
ou  la  flexion  permanente  des  orteils,  la  section  des  ■ 
tendons  et  des  muscles  correspondants  ;  et  finale¬ 
ment  la  section  simultanée  des  tendons  de  ces  mus¬ 
cles,  suivant  la  simultanéité  de  leur  rétraction  dans 
les  différentes  combinaisons  de  forme  que  présente 
le  pied-bot. 

5°  Le  traitement  mécanique  ou  conséculif  du 
pied-bot  doit  reposer  sur  les  mêmes  données ,  c’est- 
à-dire  employer  des  appareils  dont  les  centres  de 
mouvement  répondent  au  centre  du  mouvement  des 
articulations  déplacées,  et  dont  les  efforts  agissent 
dans  un  sens  directement  opposé  à  l’action  des 
muscles  rétractés. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  en  terminant  que 
les  conclusions  qui  précèdent  font  partie  d’un  pa¬ 
quet  cacheté  que  j’ai  déposé  à  l’Académie  royale  de 
médecine ,  au  mois  de  juillet  dernier. 


NOUVELLES. 

Les  juges  du  concours  pour  l’agrégation  (secîîon 
de  chirurgie)  ont  nommé  agrégés  près  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  MM.  Nélaton,  Denon- 
villier,  Gerdy  et  Rigaud. 

— Par  ordre  du  ministre  del’instruction  publique, 
un  concours  aura  lieu  à  Strasbourg  le  17  juin  pro¬ 
chain,  pour  la  chaire  d’hygiène  et  de  physique  mé¬ 
dicale,  vacante  en  cette  faculté. 

-—Par  une  ordonnance  royale  du  2  mars,  M.  le 
docteur  Gasc ,  médecin  principal ,  premier  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du 
Val-de-Grâce,  a  été  nommé  médecin-inspecteur  du 
service  de  santé  des  armées,  en  remplacement  de 
M.  le  baron  Desgenettes.  C’est  le  grade  le  plus  élevé 
de  la  médecine  militaire. 

—  D’après  le  Courrier  grec ,  la  vaccine  a  fait  de 
grands  progrès  en  Grèce.  On  a  vacciné  pendant  le 
courant  de  1838,  ea  Eubée,  1497  enfants;  en  Argo- 
lide,  682;  en  Etolie  et  en  Eurytanie,  815;  en  Pho- 
cide,  1551  ;  en  Mantinée,  701  ;  en  Frichonie,  267. 

La  section  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  de  l’Institut  a  présenté  la  liste  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  par  la  mort  de  Broussais, 
dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Barthélemy,  Saint-Hilaire, 
Esquirol,  Ravaisson,  Garnier  et  Lclut. 
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verte  faite  par  un  chimiste  italien,  de  la  manière  de 
communiquer  aux  différentes  parties  du  corps  hu¬ 
main  et  des  animaux,  ou  même  à  des  cadavres  en¬ 
tiers  ,  une  dureté  égale  à  celle  de  la  pierre,  et  par 
conséquent  de  les  soustraire  indéfiniment  à  toute 
espèce  de  décomposition. 

L’auteur  de  l’article,  qui  ne  parlait  que  par  ouï- 
dire,  paraissait  très-incertain  sur  le  degré  de  con¬ 
fiance  que  l’on  devait  avoir  dans  cette  merveilleuse 
découverte,  et  même  complètement  incrédule  rela¬ 
tivement  à  certains  détails. 

Je  ne  sais  si,  depuis  trois  ans  que  j’ai  quitté  Pa¬ 
ris,  de  nouveaux  renseignements  vous  sont  parve¬ 
nus.  Quoi qa’il  en  soit,  j'ai  pensé  qne  vous  n’accueil¬ 
leriez  pas  sans  quelque  intérêt  ce  que  je  puis  vous 
eu  dire,  moi  qui  ai  présentement  sous  les  yeux  les 
pièces  du  procès. 

L’auteur  de  la  découverte,  Girolama  Segato,  est 
mort  il  y  a  trois  ans,  sans  révéler  le  secret  de  ses 
préparations.  Il  avait  été,  pendant  quelques  aimées, 
attaché  au  service  de  Méhémet- Ali,  vice-roi  d'E- 
gyple.  Parcourant  un  jour  (en  juin  1820)  la  partie 
du  désert  qui  avoisine  Ouadi-Elfa,  ou  seconde  ca¬ 
taracte  du  Nil,  il  fut  surpris  par  une  violente 
trombe  terrestre,  phénomène  qui  s’observe  fré¬ 
quemment  dans  la  Haute-Nubie.  Le  sol  avait  été 
creusé  par  le  tourbillon  à  une  grande  profondeur. 
Des  cadavres  humains  étaient  épars  çà  et  là  dessé¬ 
chés  et  noirs  comme  du  charbon.  Segato  les  exa¬ 
mina  avec  une  curiosité  facile  à  concevoir,  et  dès 
ce  moment  entrevit  la  possibilité  d’obtenir  par  l’art 
une  sorte  de  pétrification  du  corps  organise.  De  re¬ 
tour  à  Florence,  il  se  livra  à  des  recherches  assidues, 
qui  fureut  enfin  couronnées  par  le  plus  beau  ré¬ 
sultat. 

Cette  découverte  excita  un  enthousiasme  univer¬ 
sel.  Un  savant  avocat  de  Florence  publia  sur  les 
travaux  de  son  compatriote  une  brochure  dans  la¬ 
quelle  se  trouvent  consignées  les  attestations  d’un 
grand  nombre  de  médecins  et  de  chimistes,  qui  tous 
donnent  les  éloges  les  plus  illimités  aux  travaux  de 
Segato. 

Plusieurs  pièces  importantes  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  entre  les  mains  des  savants  dont  je  viens  de 
parler.  L’auteur  les  leur  avait  envoyées  pour  les 
soumettre  à  leur  examen. 

La  collection  que  l’on  voit  ici  à  Florence  se  com¬ 
pose  principalement  : 

1°  D’un  grand  nombre  d’animaux,  tels  que  pois¬ 
sons,  reptiles,  oiseaux;  de  petils  quadrupèdes,  la 
plupart  intacts,  queljues-uns  avec  les  cavités  splan¬ 
chniques  ouvertes.  Tous  sont  d’une  conservation 
parfaite.  Leur  immobilité  seule  avertit  que  la  vie  les 
a  abandonnées.  La  dureté  de  leurs  différentes  par¬ 
ties  porterait  à  croire  que  la  matière  organique  a 
subi  une  transformation  complète. 

2°  De  divers  organes  appartenant  aux  grandes 
cavités,  tels  qu’un  foie,  un  placenta,  une  rate,  un  cer¬ 
veau,  un  cœur,  etc.  La  consistance  en  est  telle  que 
la  lime  les  attaque  à  peine.  Leurs  fragments  sont, 
susceptibles  de  recevoir,  comme  le  marbre  ou  autre 
pierre  dure,  un  très-beau  poli.  Leur  couleur  primi¬ 
tive  est  peu  altérée.  I!  en  est  de  même  quant  à  leur 
forme,  à  leur  volume  et  jusqu’à  leur  poids.  On  dis¬ 
tingue  parfaitement,  et  l’on  suit  à  l’œil,  jusque  dans 
de  fines  ramifications,  le  système  vasculaire  du  pla¬ 
centa. 

Plusieurs  grumaux  de  sang  veineux  n’offrent  pas 
moins  de  solidité.  La  couleur  en  est  un  peu  plus 
foncée  que  celle  du  sang  coagulé  (I). 


Monsieur, 

Il  y  a  quatre  ans  environ,  je  me  souviens  d’avoir 
lu  dans  un  journal  de  médecine,  la  Gazette  médicale, 
je  crois,  un  article  où  il  était  question  d’une  décou¬ 


(0  Je  connais  un  monsieur,  à  Florence,  qui  a  fait 
monter  par  un  orfèvre,  comme  cela  se  praiique  pour 
les  camées  et  les  pierres  dures ,  des  morceaux  de 
sang  préparés  par  Segato. 
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3°  De  bras,  de  jambes,  dont  les  muscles,  les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs,  les  ligaments  ont  été  disséqués  avec 
soin  et  qui ,  par  leur  couleur,  leur  disposition  res¬ 
pective,  leur  aspect  général,  enfin,  ressemblent  à  des 
préparations  en  cire,  sans  pourtant,  hàtons-nous  de 
le  dire,  offrir  une  ressemblance  aussi  parfaite  avec 
les  pièces  anatomiques  naturelles. 

D’autres  extrémités  ont  conservé  leur  téguments. 
Je  signalerai  entre  autres  un  pied  de  femme  morte 
de  phttiisie  pulmonaire.  La  peau  a  acquis  une  dureté 
remarquable,  mais  inférieure  à  celle  des  pièces  dont 
il  a  été  question  précédemment.  Elle  a  subi  une 
sorte  de  racornissement ,  comme  si  elle  eût  été  sou¬ 
mise  à  l’action  prolongée  d’une  haute  température. 
La  couleur  est  celle  qu'elle  devait  offrir  peu  après  la 
mort.  Chose  remarquable,  et  à  laquelle  on  est  loin  de 
s’attendre,  quand  on  considère  l’extrême  dureté  des 
téguments,  les  articulations ,  celles  des  phalanges 
surtout,  ont  conservé  une  mobilité  encore  très-pro¬ 
noncée. 

Un  ami  de  Segato,  M.  Pellegini ,  possède  une  tête 
de  jeune  femme  dont  la  parfaite  conservation  excite 
la  surprise.  Cette  tête  avait  été  injectée.  Les  ramifi¬ 
cations  veineuses  superficielles  s’y  dessinent  de  ma¬ 
nière  à  faire  croire  que  le  sang  y  circule  encore.  Elle 
a  conservé  une  longue  chevelure  qui  adhère  for¬ 
tement  à  la  peau. 

Il  se  trouve  encore  dans  la  collection  une  tête 
d’enfant  qui  offre  tous  les  signes  d’une  décomposi¬ 
tion  déjà  avancée,  lesquels  s’arrêtèrent  irrévocable¬ 
ment  sous  l’influence  du  merveilleux  procédé. 

Je  terminerai  res  détails  déjà  trop  longs,  et  qui 
pourtant  sont  loin  de  comprendre  tout  ce  que  ren¬ 
ferme  la  collection,  en  vous  disant  deux  mots  de 
l’uue  des  pièces  les  plus  curieuses  qui  s’y  rencon¬ 
trent  . 

C'est  une  petite  table  de  forme  ovale,  offrant  à  son 
milieu  un  parallélogramme  formé  par  la  réunion  de 
deux  cent  quatorze  pièces  anatomiques.  On  dirait 
une  de  ces  belles  mosaïques  de  pierres  dures  qui  se 
fabriquent  ici,  tant  les  fragments  qui  la  composent 


sont  durs  et  polis,  tant  les  couleurs  en  sont  fraîches 
et  variées!  La  plupart  proviennent  d’organes  à  l’état 
pathologique;  de  là  une  singulière  diversité  de 
nuances,  de  taches,  de  dessins,  suivant  le  genre  d’al¬ 
tération  morbide  à  laquelle  les  organes  avaient  été 
soumis ,  et  dont  les  caractères  physiques,  ceux  du 
moins  sensibles  à  l’œil,  ont  été  conservés.  Parmi 
eux  j’ai  remarqué  :  un  foie  passé  à  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  ;  un  autre  avec  ossification  des 
vaisseaux  artériels  ;  le  testicule  d’uu  individu  mort 
de  péritonite;  un  morceau  de  placenta  qui  s'était 
putréfié  dans  l’utérus,  du  sang  veineux  enflammé  , 
une  portion  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang,  par 
suite  de  phlogose  ;  un  pancréas  cancéreux ,  une 
trompe  de  Fallope  injectée,  un  utérus  squirrheux. 

Je  ne  dois  pas  négliger  de  faire  ici  une  remarque  : 
c’est  que  les  préparations  que  je  viens  de  décrire  ont 
été  faites  il  y  a  plus  de  dix  ans,  et  je  tiens  d’indivi¬ 
dus  dignes  de  foi  qui  les  ont  vues  à  cetteépoque,  qu’il 
est  impossible  d’y  apercevoir  aujourd’hui  le  plus  lé¬ 
ger  changement.  La  plupart  des  pièces  ont  été  dé¬ 
posées,  pendant  uu  temps  plus  ou  moins  long,  dans 
des  caves  ou  autres  lieux  humides ,  et  même  tenues 
dans  l’eau  pendant  huit  et  dix  jours. 

Vous  vous  étonnerez  sans  doute,  monsieur,  qu’il  ne 
se  trouve  pas  dans  le  cabinet  de  S...  un  cadavre  hu¬ 
main  enlier,  ou  au  moins  celui  de  quelque  gros 
animal.  En  voici  la  raison  :  S...  était  pauvre ,  et  les 
dépenses  qu’aurait  exigées  une  telle  préparation 
(bien  que  minimes,  puisqu’au  dire  même  de  l’au¬ 
teur,  elles  devaient  être,  avec  celles  nécessites  par 
un  embaumement  ordinaire,  dans  la  proportion  de 
i 00  à  1 000)  étaient  au-dessus  de  ses  moyens  pécu¬ 
niaires. 

Une  souscription,  il  est  vrai,  le  mit  bientôt  à 
même  d’exécuter  ce  travail,  mais  alors  il  eut  besoin, 
pour  obtenir  un  cadavre  des  hôpitaux ,  d’une  auto¬ 
risation  du  grand-duc.  Cette  autorisation  lui  fut  re¬ 
fusée. 

Peu  de  temps  après  il  fut  atteint  de  la  maladie  ù 
laquelle  il  succomba. 

D.  Moreau. 


Le  directeur  de  service,  A.  TROUSSEAU. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  (t). 

ï.  Considérations  nouvelles  sur  îa  doctrine 
hippocratique . 

Un  illustre  écrivain  disait  dernièrement  :*En 
notre  temps,  nous  vivons  vite,  hommes  et  cho¬ 
ses.»  Ces  paroles  qui  avaient  trait  à  nos  révolu¬ 
tions  politiques  peuvent  s’appliquer  avec  au¬ 
tant  de  raison  à  nos  révolutions  scientifiques 
et  médicales;  des  deux  côtés  même  promp¬ 
titude  dans  le  succès  ,  même  rapidité  dans  les 
revers  :  les  célébrités  s’usent  vite,  le  règne  des 
grands  noms  comme  des  grandes  idées  est 
éphémère  ;  telle  doctrine  qui  autrefois  eut  pu 
espérer  un  siècle  au  moins  de  durée,  aujour¬ 
d’hui  naît,  se  développe  et  meurt  dans  l’espace 
de  quelques  années,  et  déjà  îa  génération  mé¬ 
dicale  actuelle  a  pu  assister  au  triomphe  et  à 
la  chute  de  deux  grands  systèmes,  représentés 
par  la  nosographie  de  Pinel  et  par  la  méde¬ 
cine  physiologique  de  Broussais. 

A  cette  instabilité  de  la  médecine  ,  qui  est 
un  objet  de  scandale  pour  le  monde  et  une 
cause  de  déconsidération  pour  notre  art,  je 
pourrais  trouver  un  grand  nombre  de  raisons; 
mais  je  signalerai  ici  seulement  les  trois  prin¬ 
cipales  :  d’abord,  le  vice  même  des  systèmes  en 
général,  qui,  fondés  sur  une  idee  plus  ou  moins 
élevée,  mais  toujours  d’un  ordre  secondaire,  re¬ 
cèlent  en  eux-mêmes  le  germe  d  une  mort  plus 
ou  moins  prochaine;  ensuite  la  diffusion  plus 
grande  des  lumières  et  les  progrès  réels  de  la 
raison  publique ,  qui  n’ont  pas  tarde  à  faire 
reconnaître  le  côté  faible  de  ces  deux  deinières 
ponceptions  systématiques;  enfin  leur  appari¬ 
tion  à  une  époque  de  libre  examen  ,  de  doute 
et  de  scepticisme  ,  où  toute  loi  dans  1  autorité 
est  éteinte,  où  chacun  se  croit  appelé  à  discu¬ 
ter  tout  nom  nouveau,  à  contrôler  et  juger 
toute  doctrine  nouvelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  révolution  violente 
apportée  par  la  médecine  physiologique  est 

(t)  Je  respecte  l’indépendance  de  M.  Thirial; 
mais  je  veux  garder  la  mienne;  je  déclare  donc  <;ue 
je  ne  m’associe  pas  aux  idées  que  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail  à  émises  sur  les  hommes  et  sur  les  choses. 

A.  Trousseau. 


arrivée  à  son  ternie  après  quelques  années; 
ce  brillant  système,  à  qui  on  avait  tant  de  fois 
prédit  ^immortalité ,  n’est  plus  aujourd’hui 
qu’un  grand  édifice  en  ruine ,  et  pour  s’écrou¬ 
ler  il  n’avait  pas  même  attendu  la  mort  de  son 
auteur. 

Après  ce  grand  événement,  qu’est  devenue 
la  médecine?  Personne  ne  l’ignore  :  il  lui  est 
arrivé  ce  qui  arrive  toujours  à  la  suite  de  toute 
grande  révolution  médicale  :  elle  est  tombée 
de  l’éclectisme  dans  l’empirisme.  Le  temps  de 
l’éclectisme  a  été  court;  par  sa  nature  ce  parti 
ne  sera  jamais  ni  nombreux,  ni  puissant,  ni 
durable;  quand  on  a  plusieurs  drapeaux, 
c’est-à-dire  pas  de  principes  ,  la  confusion  se 
met  vite  dans  les  rangs,  et  bientôt  vient  la  dis¬ 
persion  et  la  déroute. 

Aujourd’hui  donc  la  médecine  n’a  plus  de 
chef,  l’anarchie  est  complète,  et  la  science 
livrée  au  scepticisme ,  est  menacée  de  disso¬ 
lution. 

Si,  après  tant  d’autres  systèmes,  la  doc¬ 
trine  physiologique  est  tombée,  sa  chute  seule 
la  condamne.  Eu  effet ,  comme  l’a  dit  un  mé¬ 
decin  philosophe,  il  n’en  est  pas  des  systèmes 
connue  des  individus,  il  ne  leur  est  jamais 
permis  d’accuser  la  destinée,  et  malheureux  , 
ils  ont  toujours  tort  . 

D’autre  part ,  un  système  ,  une  fois  tombé  , 
ne  se  relève  plus  ;  quelquefois  ,  à  l’aide  d’une 
adroite  transformation  ,  il  parvient  à  surpren¬ 
dre  l'attention  publique;  mais  bientôt  démas¬ 
qué  et  reconnu,  c’enest  fait  de  lui,  il  était  jugé 
d’avance.  Seulement  quand  l’idée  principale 
sur  laquelle  ce  système  était  fondé  se  trouve 
être  vraie,  elle  est  recueillie  par  les  systèmes 
qui  lui  succèdent,  et  en  prenant  son  rang  légi¬ 
time  dans  la  hiérarchie  scientifique,  elle  ob¬ 
tient  une  valeur  qu’elle  ne  saurait  plus  perdre. 

Cependant,  quand  on  étudie  avec  soin  l’his¬ 
toire  des  nombreuses  révolutions  médicales 
qui  se  sont  succédé  depuis  ha  fondation  de  la 
science,  il  est  un  événement  singulier  qui 
vient  frapper  l’attention  :  c’est,  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs  ,  la  réapparition 
sans  bruit,  sans  éclat,  saus  violence,  d’un<> 
doctrine  qui ,  créée  par  un  des  plus  grands 
génies  de  l’antiquité,  est  glorieusement  repré- 
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sentée  dans  tous  les  siècles  par  les  plus  beaux 
noms  de  la  science  médicale;  d’une  doctrine 
qui  a  résisté  aux  ennemis  les  plus  acharnés 
comme  aux  amis  les  plus  dangereux;  d’une 
doctrine  enfin  qui ,  au  moment  où  on  la  croit 
oubliée  et  morte  à  jamais,  vient  réaliser  l'em¬ 
blème  de  la  vieille  mythologie ,  et  reparaît 
dans  le  monde  enrichie  des  acquisitions  que 
ses  ennemis  se  sont  chargés  de  faire  à  son  pro¬ 
fit,  et  trouvant  de  nouvelles  forces  dans  les 
armes  qui  avaient  été  destinées  à  l’exterminer: 
cette  doctrine  ,  tout  le  monde  nous  a  deviné, 
n’est  autre  chose  que  la  doctrine  hippocratique. 

Nous  avons  dit  que  dans  chaque  siècle  la 
médecine  hippocratique  avait  eu  ses  représen¬ 
tants.  Le  divin  vieillard  avait  laissé  comme  le 
code  de  la  médecine,  où  les  grandes  lois  étaient 
posées,  les  grands  principes  formulés,  les 
dogmes  fondamentaux  établis.  Or  l’œuvre  de 
chacun  de  ses  successeurs  a  été  d’appliquer  ces 
lois,  de  développer  ces  principes,  d’interpré¬ 
ter  ces  dogmes  ,  et  l’œuvre  de  l’avenir  sera  de 
tirer  de  ces  prémisses  les  conséquences  les  plus 
lointaines,  et  de  faire  rentrer  dans  le  domaine 
hippocratique  tous  les  faits  que  les  découver¬ 
tes  ultérieures  pourront  enfanter  et  produire. 

Aujourd’hui  nous  assistons  à  une  époque 
d’anarchie  qui  suit  ordinairement  la  chute  de 
tout  grand  système  :  chacun  de  nous  le  sent, 
le  reconnaît ,  le  proclame.  Or  ,  si  le  passé  est 
la  prophétie  de  l’avenir,  si  des  mêmes  causes 
doivent  sortir  des  effets  semblables,  il  est  per¬ 
mis  de  s’attendre  à  voir  reparaître  bientôt 
cette  doctrine  toujours  renaissante,  et  avec 
elle  et  pour  elle  quelque  nouveau  représentant. 

Celui  qui,  à  notre  époque  et  dans  notre 
école  de  Paris,  oserait  concevoir  l’espoir  de 
réhabiliter  et  de  restaurer  l’hippocratisme  de¬ 
vrait  avant  tout  rechercher  trois  choses  bien 
essentielles,  savoir  :  \°  ce  qui  manquait  à  celte 
grande  doctrine  médicale  avant  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle  ;  2°  en  quoi  a  consisté  le 
travail  des  quarante  dernières  années  qui 
viennent  de  s’écouler  ;  5°  si  le  résultat  de  ces 
travaux  vient  ou  renverser,  ou  compléter  l’é¬ 
difice  élevé  à  Cos  il  y  a  vingt- deux-siècles. 

lo  Pour  connaître  ce  qui  manquait  à  l’hip- 
pocratisme  tel  qu’il  est  sorti  des  mains  du  père 
de  la  médecine,  et  tel  qu’il  nous  a  été  transmis 
par  ses  nombreux  et  légitimes  successeurs  ,  il 
faut  avant  tout  jeter  les  yeux  sur  la  constitu¬ 
tion  intime  de  l’homme ,  sujet  de  nos  études  ; 
considérer  les  trois  faces  de  letre  vivant,  les 
trois  conditions  de  son  activité,  sans  lesquelles 
il  est  impossible  d’avoir  une  notion  complète 
de  la  vie  :  or,  ces  trois  conditions  de  tout  ap¬ 
pareil  vivant  sont:  continentia ,  contenta,  enor- 
monta. 

Hippocrate  et  ses  successeurs  ont-ils  porté, 
ont-ils  pu  porter  une  égale  attention  sur  cha¬ 
cun,  deces  éléments  décomposition  dePhomme? 
iMon,  assurément.  Si  par  continentia  on  entend 
et  ou  doit  entendre  le  cadavre ,  l’eiisemble  des 
appareils,  l  anatomie  normale  et  pathologique, 
le  mécanisme  des  fondions,  la  physiologie 
orgamque,  le  diagnostic  local  et  anatomique, 
le  tait  materiel  et  accompli ,  enfin  tout,  ce  qui  a 
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rapport  à  l’organisation  ,  à  la  structure  de  la 
machine,  il  est  de  toute  évidence  que  l’hippo¬ 
cratisme  des  siècles  derniers  avait  à  cet  égard  de 
nombreux  desiderata ,  d’importantes  lacunes  : 
on  peut  même  dire  que  sous  ce  point  de  vue 
ses  connaissances  étaient  communes,  superfi¬ 
cielles,  grossières,  souvent  nulles  :  aussi  il  ne 
nous  en  coûte  pas  de  reconnaître  que  sous  ce 
rapport  la  médecine  hippocratique  était  vrai¬ 
ment  à  l’état  d’enfance.  Malgré  cette  étude 
imparfaite  du  côté  matériel  et  anatomique  de 
l’homme,  les  hippocratistes  étaient  pourtant 
de  grands  médecins;  leurs  œuvres  sont  encore 
là  pour  l’attester  :  c’est  que  leur  attention  , 
fixée  sur  les  deux  autres  conditions,  contenta, 
enormonta  ,  leur  a  fait  admirablement  voir  et 
saisir  deux  choses  de  première  importance 
pratique  dans  l’observation  de  la  maladie,  sa¬ 
voir  :  4°  la  cause  réelle  et  suffisante,  principe 
nuisible  introduit  du  dehors  ou  formé  sponta¬ 
nément  dans  l’organisme  et  suscitant  une  série 
de  phénomènes  insolites,  une  sorte  de  fonction 
accidentelle  a}rant  pour  but  l’élimination  ou  la 
neutralisation  de  la  cause  morbifique  ;  2»  ce 
but  lui-même  et  la  force  vitale  conservatrice  et 
médicatrice  préposée  au  développement  et  à 
l’entretien  des  êtres  vivants  dans  la  maladie 
comme  dans  la  santé. 

2°  Mais  quand  vint  la  philosophie  du  dix- 
huitième  siècle  avec  son  scepticisme  et  son 
matérialisme,  il  y  eut  une  immense  perturba¬ 
tion  dans  les  sciences  naturelles  et  médicales  ; 
la  considération  des  causes  prochaines  ou  vé¬ 
ritables  dans  Ses  maladies,  la  considération  du 
but,  et  par  conséquent  de  la  force,  fut  totale¬ 
ment  mise  de  côté  ,  par  la  raison  que  cela  ne 
tombait  pas  sous  les  sens  et  n’était  pas  du  res¬ 
sort  de  l’expérimentation  directe  ;  et  dès  lors 
i’hippocratisrne,  qui  est  principalement  fondé 
sur  ces  deux  conditions  de  toute  activité , 
tomba  dans  un  complet  discrédit. —  De  ce  mo¬ 
ment,  tous  les  esprits,  tous  les  efforts  sont  con¬ 
centrés  sur  un  seul  point,  celui  qu’avait 
négligé  l’hippocratisme.  On  étudie  les  phéno¬ 
mènes  en  eux-mêmes ,  on  pousse  l’investiga¬ 
tion  du  fait  accompli  jusque  dans  ses  derniers 
détails.  La  matière  et  ses  propriétés,  les  actes 
considérés  isolément,  leurs  formes  ,  leur  clas¬ 
sification,  leurs  caractères,  leurs  signes,  leurs 
communautés,  leurs  différences ,  leur  spécifi¬ 
cité,  tous  leurs  signalements,  en  ün  mot  tous 
les  états  ,  toutes  les  modifications  qu’ils  peu¬ 
vent  revêtir,  tout  cela  est  exploré  avec  une  in¬ 
fatigable  persévérance  ;  enfin  tout  ce  qui  restait 
à  connaître  dans  l’organisme  humain  ,  c’est-à- 
dire  tout  ce  qui  a  rapport  aux  supports,  aux 
instruments,  atteint  des  limites  très-reculées. 

5°  Mais  toutes  ces  belles  acquisitions,  sépa¬ 
rées  de  la  science  du  passé,  sont  ou  tout  à  fait 
stériles,  ou  d’une  utilité  très-secondaire;  car 
ces  instruments  et  ces  phénomènes ,  si  minu¬ 
tieusement  étudiés,  n’ont  pas  en  eux-mêmes  la 
raison  de  leur  activité.  Que  sert  de  savoir  tout 
ce  que  l’analyse  et  l'expérimentation  ,  tout  ce 
que  l’observation  empirique  et  l’étude  à  priori, 
nous  ont  appris  sur  les  supports  et  les  actes, 
si  nous  ignorons  ou  voulons  ignorer  les  causes 
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ét  la  fin  de  ces  activités ,  le  but  du  jeu  des  in¬ 
struments  ou  des  organes? 

Qa’est-ce  qu’une  activité  sans  but?  qu’est- 
ce  qu’un  instrument  sans  un  principe  de  mou¬ 
vement  ,  sans  u ne' tendance  et  une  fin?  Qu’on 
cherche  par  un  effort  d’imagination  à  conce¬ 
voir  un  phénomène  en  l’absence  de  ces  deux 
conditions,  dont  on  ne  veut  pas  tenir  compte? 
Cela  est  impossible,  car  cela  est  illogique. 

En  résumé,  nous  croyons,  d’après  ce  qui 
précède,  pouvoir  conclure  que  les  progrès 
faits  depuis  quarante  ans  dans  !a  connaissance 
du  côté  matériel  de  l’homme,  loin  de  renver¬ 
ser  l’hippocratisme ,  sont  venus  combler  le 
vide,  remplir  les  lacunes  nombreuses  qu’d 
avait  à  déplorer,  et  celte  fois  encore  les  adver¬ 
saires  de  cette  graude  doctrine  auront,  sans  le 
vouloir  et  sans  le  savoir  ,  admirablement  tra- 
yaillé  dans  les  intérêts  de  leur  ennemie. 

Ces  considérations  préliminaires,  qui  sans 
doute  exigeraient  de  plus  amples  développe¬ 
ments,  pourront  peut-être  légitimer  les  espé¬ 
rances  que  nous  émettions  plus  haut  sur  la 
possibilité  d’une  restauration  plus  ou  moins 
prochaine  de  la  médecine  hippocratique.  Nous 
ne  craindrons  même  pas  d’ajouter  que  ces  es¬ 
pérances  ont  déjà  reçu  un  commencement  de 
réalisation  ;  en  effet,  au  sein  même  de  l’école 
de  Paris,  quelques  voix  ont  osé  s’élever  en 
faveur  de  docirines  longtemps  otdjîiées  et 
proscrites;  et  sans  parler  d'écrits  très-remar¬ 
quables  sortis  de  l’école  de  Montpellier,  un 
livre  vient  récemment  de  paraître,  qui  peut 
être  considéré  comme  une  première  et  har¬ 
die  tentative  faite  pour  rappeler  la  médecine 
dans  les  voies  dont  elle  s’est  écartée  depuis 
l’invasion  de  la  philosophie  moderne.  Ce  li¬ 
vre,  ou  plutôt  ce  travail,  est  renfermé  dans  le 
troisième  volume  du  Traité  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale  publié  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  ;  il  a  pour  titre  :  Recherches 
sur  la  chaleur  animale ,  la  fièvre  et  V inflam¬ 
mation  ,  pour  servir  à  la  médecine  antiphlogis¬ 
tique,  et  a  pour  auteur  le  docteur  Pidoux. 

Déjà  les  lecteurs  de  ce  journal  ont  eu  con¬ 
naissance  de  ce  travail  par  le  compte-rendu  du 
dernier  volume  de  thérapeutique  qui  a  paru 
dans  un  des  numéros  précédents.  Resserré 
dans  les  limites  étroites  d’uue  simple  analyse, 
M.  Chambeyron  n’a  pu  et  n’a  du  qu’indiquer 
d’une  manière  très-sommaire  les  idées  princi¬ 
pales  et  la  tendance  générale  de  l’oeuvre  sou¬ 
mise  à  son  jugement.  En  raison  de  la  valeur  et 
de  l’importance  que  nous  paraît  mériter  cette 
œuvre  scientifique,  nous  croyons  qu’il  pourra 
être  utile  de  reprendre  son  examen  et  d’entrer 
daus  certains  développements  destinés  sur¬ 
tout  à  la  faire  connaître  dans  son  unité,  son 
ensemble,  et  ses  grandes  généralités;  ce  sera 
pour  nous  moins  une  analyse  proprement 
dite  qu’une  occasion  naturelle  d’indiquer  l’es¬ 
prit  général  dan$  lequel  doit  être  conçue  et 
étudiée  la  médecine  hippocratique. 

Afin  de  mettre  une  méthode  nécessaire  dans 
cette  étude  longue  et  difficile,  nous  introdui¬ 
rons  dans  notre  travail  quelques  grandes  di¬ 
visions;  ainsi,  après  quelques  réflexions  cri¬ 
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tiques,  nous  présenterons  la  parîiedogmatique 
sous  les  quatre  chefs  suivants  :  lô  philosophie, 
2°  physiologie,  5°  pathologie,  4°  thérapeuti¬ 
que  générale. 

Avant  d’aborder  l’exposition  des  principes 
généraux  de  médecine  qui  doivent  faire  le 
fond  de  notre  travail,  il  nous  paraît  utile  et, 
convenable  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  rui¬ 
nes  au  milieu  desquelles  nous  a  laissés  la  chute 
de  la  doctrine  dite  physiologique,  dans  le  but 
de  reconnaître,  et,  s’il  se  peut,  de  préparer  le 
terrain  où  puisse  être  reconstruit  un  jour  l’é¬ 
difice  hippocratique  que  cette  dernière  a  en¬ 
tièrement  dévasté. 

Au  milieu  de  la  confusion  et  des  éléments 
dispersés  de  la  médecine  actuelle,  on  peut  ce¬ 
pendant  distinguer  deux  partis  qui  offrent 
un  simulacre  d’organisation  ,  et  qui  s’agitent 
beaucoup  pour  se  disputer  en  vain  le  sceptre 
tombé  des  mains  de  Broussais;  ce  sont  :  le 
numêrisme  représenté  par  M.  Louis,  et  la  mé¬ 
decine  exacte ,  qui  a  pour  chef  M.  le  professeur 
Bouillaud. 

Nous  allons  donc,  en  nous  inspirant  de  la 
pensée  de  notre  auteur  et  recueillant  certains 
traits  caractéristiques  de  la  critique  qu’il  fait 
de  l’école  de  Paris,  dessiner  rapidement  ces 
deux  puissances  de  l’époque  médicale  actuelle. 

I.  Numêrisme.  —  Dans  ce  parti  on  fait  fran¬ 
chement  profession  de  foi  d’empirisme,  et  l’on 
pose  en  principe  que  la  physiologie  ne  peut 
et  ne  doit  pas  faire  la  hase  de  la  pathologie, 
non-seulement  la  physiologie  actuelle,  qu’on 
qualifie  de  roman  ,  mais  la  science  de  la  vie 
en  général,  à  laquelle  on  ne  paraît  pas  ajouter 
foi  ;  et.  Ton  érige  ainsi  la  pathologie  en  science 
tout  à  fait  indépendante,  comme  si  l’homme 
n’était  plus  un  être  vivant ,  du  moment  qu’il 
devient  malade. 

Ecole  anti-philosophique  qui  à  pour  épi¬ 
graphe  ,  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et 
non  dans  l’esprit  qui  les  juge  ;  déniant  à  l’in¬ 
telligence  humaine  le  droit  d’intervenir  avec 
toute  son  activité  daus  l’étude  de  la  nature, 
condamnant  l’observateur  à  un  état  à  peu  près 
passif,  et  pour  conclusion  logique  ne  croyant 
pas  à  la  possibilité  de  la  science.  —  Aussi  on 
ne  veut  pas  s’informer  de  ce  que  c’est  que  la 
maladie;  on  ne  voit  là  que  des  groupes  de 
symptômes  chez  le  vivant ,  et  des  altérations 
anatomiques  sur  le  cadavre  ,  sans  s’inquiéter 
le  moins  du  monde  s’il  y  a  ou  s’il  peut  y  avoir 
quelque  chose  d’antérieur  à  ces  deux  faits  qui 
pourrait  être  considéré  comme  cause,  telle  que 
serait  une  modification  vitale  ;  mais  cela  doit 
être  chose  toute  chimérique  ,  par  la  raison 

que  cela  ne  se  voit  pas  ,  ne  se  touche  pas . 

il  en  résulte  que.  dans  cette  école,  la  médecine 
est  plutôt  étudiée  comme  un  objet  d’histoire 
naturelle  que  comme  l’art  de  guérir;  tout  ce 
qui  va  au  delà  d’une  simple  description  phé¬ 
noménale  est  traité  de  pure  hypothèse,  la 
science  des  indications  de  fantôme  insaisissa¬ 
ble,  et  la  thérapeutique  rationnelle  de  préten¬ 
tion  imaginaire  pour  ne  pas  dire  ridicule. 
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Comme  on  a  repoussé  le  haut  raisonnement 
de  l’étude  de  la  médecine,  et  banni  l’induction 
comme  moyen  trop  dangereux,  on  a  été  con¬ 
duit  fatalement  à  chercher  un  principe  de 
certitude  dans  les  nombres,  et  on  est  arrivé  en 
définitive,  par  un  abus  incroyable  de  la  statis¬ 
tique  ,  à  substituer  l’impression  des  sens  à 
l’observation  ,  les  chiffres  à  des  principes,  l’é¬ 
numération  à  l’analyse,  les  moyennes  à  une 
synthèse  philosophique. —  Enfin  ,  négation  de 
toute  théorie,  horreur  superstitieuse  pour  toute 
systématisation  scientifique ,  proscription  de 
toutelittérature  médicale,  affectation  de  mépris 
pour  toutes  les  œuvres  de  l’antiquité,  dont  on 
semble  n’avoir  retenu  que  la  table  de  Pytha- 
gore...  Yoilà  îenumérisme  ! 

IL  Médecine  exacte.— Dogmatisme  bâtard, 
né  de  l’alliance  de  la  doctrine  physiologique 
avec  l’iatro -mècanicisme  rajeuni,  et  soutenu  à 
l'aide  d’une  philosophie  médicale  que  les  con¬ 
naisseurs  jugent  un  peu  trop  retentissante  pour 
de  la  bonne  et  solide  philosophie.  Système  mal 
assis,  sans  unité,  sans  proportion  et  sans  force, 
reposant  d’une  part  sur  une  physiologie  qui 
prend  son  principe  dans  une  faculté  de  se¬ 
cond  ordre  ,  l’irritabilité ,  par  conséquent  in¬ 
suffisante;  de  l’autre,  cherchant  en  vain  un 
point  d  appui  dans  les  sciences  physiques  ap¬ 
pliquées  d’une  jnanière  abusive  à  l’interpré¬ 
tation  des  phénomènes  vitaux. 

Sa  devise  porte  que  la  médecine  doit  tendre 
à  devenir  une  science  exacte.  Pour  y  être  fi¬ 
dèle,  on  apporte  dans  le  recueil  des  faits  mé¬ 
dicaux  une  exactitude  fort  louable  en  principe, 
mais  qui  devient  vicieuse  dans  l’application, 
parce  qu’en  notant  avec  scrupule  les  détails 
les  plus  minutieux  des  maladies,  elle  commet 
la  faute  de  les  confondre  et  de  les  placer  sur 
la  même  ligue  avec  les  données  les  plus  fon¬ 
damentales  de  la  médecine  pratique,  quand 
toutefois  la  préoccupation  pour  les  objets  de 
piu  e  curiosité  n  a  pas  fait  méconnaître  ou  né¬ 
gliger  les  choses  véritablement  utiles  ,  surtout 
dans  l’étude  des  maladies  chroniques.  Ce  dé¬ 
faut  d’ailleurs  n’appartient  pas  exclusivement 
à  la  médecine  dite  exacte  ,  il  est  même  encore 
plus  saillant  dans  le  numérisme  ,  où  l’amour 
des  menus  détails  ,  du  morcellement  et  de  la 
dissociation,  devient  sérieusement  menaçant 
pour  la  médecine  ;  car  au  train  où  l’on  va,  les 
faits  ,  c  est-à-dire  les  matériaux  de  la  science 
seront  bientôt  réduits  à  l’état  de  poudre  im¬ 
palpable. 

Doctrine  pathologique  fondée  en  très-grande 
partie  sur  le  phénomène  de  l’ irrita tio n ,  dans 
laquelle  la  maladie  est  comparée  à  un  ennemi 
qu  il  faut  poursuivre  et  combattre  à  outrance; 
engendrant  logiquement  une  doctrine  thé¬ 
rapeutique  dont  le  but,  est  de  juguler  ia  ma¬ 
ladie,  dont  le  grand  moyen  est  la  méthode 
oes  saignées  coup  sur  coup,  moyen  précieux 
eatis  les  mains  d’un  médecin  véritable,  mais 
très-dangereux  s’il  tombait  entre  les  mains 
u  un  empirique. 

C  est  dans  eette  école  que  l’élève  prenant 
la  devise  au  seneux, en  est  venu,  sans  être  dés- 
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avoué  du  chef,  jusqu’à  donner  à  la  formule 
thérapeutique  toute  la  rigueur  d’une  formule 
algébrique,  et  par  là  même  il  a  fait  à  son  insu 
la  meilleure  critique  possible  de  la  médecine 
exacte  et  de  la  sentence  inscrite  à  son  frontis¬ 
pice  ;  car  soit  qu’elle  renferme  un  simple  jeu 
de  mots  ,  soit  qu’elle  exprime  l’idée  d’un  fait 
réel  pour  le  présent ,  ou  d’une  espérance  pour 
l’avenir ,  on  y  découvrira  nécessairement  ou 
une  puérilité  ,  ou  une  erreur ,  ou  une  illusion 
c’est-à-dire,  dans  tous  les  cas  ,  une  faute  et  un 
danger. 

Du  reste ,  en  raison  même  de  l’insuffisance 
reconnue  des  principes  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  sur  lesquels  on  s’appuie,  force  est 
bien  à  la  médecine  exacte  d’emprunter  le 
secours  des  chiffres ,  que  le  dogmatisme  in¬ 
flexible  du  maître  avait  solennellement  "re¬ 
poussé  ;  et,  malgré  une  grande  prétention  à  la 
médecine  rationnelle ,  on  est  conduit ,  aussi 
bien  que  dans  la  secte  empirique  pure ,  à  se 
réfugier  dans  la  statistique  ,  en  se  flattant 
toutefois  ,  non  peut-être  sans  quelque  raison  , 
de  mieux  observer,  mieux  analyser,  mieux 
catégoriser  les  faits  médicaux  sur  lesquels  elle 
opère . 

Voilà  le  numérisme  et  la  médecine  exacte  ! 

b  il  fallait  établir  un  parallèle  entre  leurs 
auteurs  ,  nous  saurions  faire  une  grande  dis¬ 
tinction  :  la  un  travailleur  infatigable  et 
consciencieux  sans  doute ,  mais  qui,  un  ban- 
deausur  Iesyeux, poursuit  imperturbablement 
sa  tâche  sans  rien  voir  ni  rien  entendre  au¬ 
tour  de  lui ,  et  qui  se  plaît ,  veut  rester  et  res¬ 
tera  dans  les  ténèbres;  ici  un  homme  intelligent 
qui  s’il  se  trompe  et  s’égare,  aime  au  moins 
et  cherche  la  lumière.  Entre  eux  donc  le  choix 
ne  devrait  être  ni  long  ni  difficile. 

Mais  comme  il  s’agit  ici  d’une  question,  non 
de  personnes  mais  de  principes  ,  comme  nous 
considérons  les  deux  doctrines  moins  dans 
leurs  détails  que  dans  leur  plus  grande  géné¬ 
ralité  ,  le  doute  nous  semble  permis.  A  en 
juger  par  un  examen  superficiel,  à  en  juger 
surtout  par  leur  rivalité  et  leurs  bruyantes 
querelles,  on  pourrait  les  croire  séparées  par 
des  principes  radicaux.  Sans  doute,  il  existe 
entre  elles  quelques  différences,  il  en  est  même 
de  très-notables  ;  mais  aux  yeux  de  l’ob¬ 
servateur  haut  placé ,  toute  nuance  disparaît. 
Ces  deux  sectes  ont  beau  vouloir  se  fuir,  elles 
ont  beau  se  renier  mutuellement  et  se  haïr, 
une  force  plus  puissante  que  la  volonté  et.  la 
hame  les  retient  et  les  retiendra  toujours 
sous  le  même  toit  ;  ce  sont  les  liens  du  sang, 
c  est  la  communauté  d’origine  ;  car  si  l’une 
est.  fille  du  scepticisme ,  l’autre  est  issue 
du  matérialisme;  toutes  deux  viciées  dans 
leur  source,  et  frappées  d’imperfeclibilité; 
toutes  deux  méconnaissant  la  véritable  nature 
do  1  homme ,  sujet  de  notre  élude,  et  toutes 
deux  enfin,  un  peu  plus  un  peu  moins,  doc¬ 
trines  du  fatalisme  et  du  fait  accompli. — Il 
est  uu  seul  point  sur  lequel  ces  deux  partis 
rivaux  savent  s’accorder:  c’est  dans  un  superbe 
dédain  pour  la  médecine  hippocratique  ,  qui 
d  ailleurs  ne  leur  paraît  guère  connue  que  de 
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nom  et  de  réputation;  tandis  qu’elle,  leur  de-  |  L’esprit  humain,  pour  étudier  un  Lût  ou  un 
vancière  et  leur  aînée  ,  croit  les  connaître  per-  ensemble  de  laits  d  une  manière  complété  , 
tinemment  et  pourrait  leur  apprendre  au  doit  passer  successivement  par  quatre  points 
besoin  une  chose  dontils  ne  semblent  guère  se  de  vue  de  plus  en  plus  éleves.  Afin  de  les 
_ _ _ mipnv  fivpr  dans  la  mémoire  et  d  en  faciliter 


où  ils  vont. 

Ces  portraits  pourront  paraître  sévères  , 
cependant  ils  sont  vrais.  Mais  pour  que  la 
ressemblance  put  frapper  tous  les  yeux  ,  cha¬ 
que  trait  de  caractère  demanderait  des  déve¬ 
loppements  que  ne  comporte  pas  une  simple 
esquisse.  Du  reste,  il  nous  arrivera  sans  doute 
de  rencontrer  plus  d’une  fois  sur  notre  chemin 
les  doctrines  qui  ont  posé  devant  nous  eu 


l’intelligence  ,  l’illustre  Ampère  leur  donne  à 
chacun  un  nom  particulier,  dont  l’étymologie 
grecque  ne  doit  pas  effrayer  des  médecins  ;  ce 
sont  les  points  de  vue  :  4°  autoptique,  2°  cryp- 
toristique,  5<>  troponomique  ,  4°  cryptolo¬ 
gique. 

Dans  la  première  opération  ,  l’observateur 
applique  les  sens  à  la  chose  qu  il  veut  etudier, 
il  considère  les  objets  en  eux-mêmes  ou  d’une 


r—  -  — u  / 

négligerons  rien  pour  les  faire  mieux  con 
naître 


les  doctrines  qui  ont  pose  uevam  nous  eu  **  — j - - 

qualité  de  modèles ,  et  autant  qu’il  nous  sera  manière  isolée;  tout  au  plus  peut-n  se  per 
possible  dans  un  travail  de  ce  genre,  nous  ne  mettre  de  compter  ces  faits  en  les  réunissant 

- „  l,„  r-,4^  !  par  groupes ,  d  après  la  différence  de  leurs 

caractères  physiques  ,  et  rien  de  plus.  C  est  le 
point  de  vue  de  l’observation  purement  mate¬ 
rielle  ,  de  la  statistique  brute,  c’est  le  premier 
pas  dans  l’étude  de  la  science. 

Dans  la  seconde  operation ,  1  esprit  com¬ 
mence  à  intervenir,  il  saisit  les  premiers  rap¬ 
ports  de  cause  à  effet,  lie  un  phénomène  bien 
visible  à  un  autre  qui  l’est  moins,  et  recueille, 
comme  le  dit  le  professeur  Lordat,  le  premier 
soupçon  des  causes  cachées  des  faits ,  c  est 
Yindnction  la  plus  immédiate i,  la  première 

f  _  t  ïVAlTlt  HA  VHP  la 


•1°  Principes  généraux  de  philosophie 

MÉDICALE. 

Ce  serait  un  usage  grand  et  utile  que,  dans 
tout  traité  de  médecine  dogmatique  ,  l’auteur 
Commençât  par  faire  connaître  sommairement 
fidée-mère  qui  a  inspiré  son  livre,  la  méthode 
qui  l’a  dirigé,  enfin  les  principes  de  philoso¬ 
phie  générale  qui  l’ont  guidé  et  soutenu  dans 


sons  que  dans  cet  usage  il  y  aurait  avantage 
et  pour  l’auteur  et  pour  le  lecteur  :  pour  l’au¬ 
teur  d’abord,  qui,  lié  par  la  nécessité  de  cette 
sorte  de  profession  de  foi  ,  se  préparerait  à 
comparaître  devant  son  juge  naturel,  le  public, 
par  l’étude  sérieuse  de  la  philosophie,  qui,  en 
fortifiant  son  esprit  et  donnant  de  l’élévation 


pme  generaie  qui  j  ont  guiuc  i-i-  i  - - - ,  '  .  i 

le  cours  de  son  œuvre  scientifique.  Nous  di-  vendange  de  Bacon  ;  a  ce  point  de  vue  la 
cnnc  «no  rta«c  ont  ncofrp  il  v  aurait  avantage  I  science  véritable  n’est  pas  encore  possible. 

Dans  la  troisième  opération  ,  1  esprit  com¬ 
pare  les  faits  observés  isolément  dans  la  pre¬ 
mière  ,  soumis  à  la  plus  simple  analyse  dans 
la  seconde  ;  il  les  étndie  sous  toutes  leurs  faces, 
dans  toutes  leurs  modifications  possibles,  puis 

^.t.UoU.avu  _ _ _ _  il  les  classe  et  les  réduit  en  lois  générales.  C’est 

â  ses  idées,  l’aiderait  encore  à  mettre  dans  son  \  V observation  complète. ^ 

œuvre  cette  unité  dans  l’ensemble  et  cette  Enfin  dans  la  quatrième  opération ,  ces  fois- 
harmonie  dans  les  détails,  qui  sont  choses  si  générales  particulières  sont  étudiées  entre  elles, 
rares  dans  la  plupart  de  nos  productions  scien-  puis  rapprochées  des  autres  lois  générales  des 
tifiques.  —  Ensuite,  utilité  pour  le  lecteur,  qui  autres  choses  du  monde,  afin  d  en  apercevoir 
par  ce  moyen  trouverait  à  l’entrée  du  livre  les  rapports  ,  et  de  là  arriver  à  Ja  notion  des 
comme  un  flambeau  pour  l’éclairer  dans  le  causes  ou  des  forces  d’où  ces  lois  proviennent; 
chemiu  qu’il  doit  parcourir,  et  mettre  ainsi  c’est  le  point  de  vue  encyclopédique. 
chacuu  en  mesure  d’approuver  ou  de  critiquer  A  ce  dernier  point  de  vue  s  arrête  1  miel- 
eu  connaissance  de  cause.  De  cette  obligation  il  ligence  humaine  ;  au  delà  il  n  y  a  plus  rien  que 
résulterait  certainement  beaucoup  de  mauvais  Dieu,  c’est-à-dire  la  grande  cause  premiei  e  qui 

i»  i  •  t  _ 1 _ _  —  1  «  i  Lxr  tinon  AlYl 


livres  de  moins  et  quelques  bons  de  plus  :  en 
résumé,  double  bénéfice  pour  le  public. 

Or  le  docteur  Pidoux  a  réalisé  en  partie  le 
vœu  que  nous  venons  d’exprimer  ,  et  suivant 
d’ailleurs  l’exemple  déjà  donné  par  d’illustres 


fient  tous  les  phénomènes  ,  toutes  les  lois  7 
toutes  les  forces  de  l’univers  sous  sa  dépéri- 
dance. 

Piéduits  que  nous  sommes  à  faire  une  simple 
mention  de  ces  quatre  opérations  intellec- 

ii  _ _ -,  ruirmic  rtr>  rfrmnfir  à  nos 


a  ailleurs  1  exemple  uei»  uuiuic  u  muau  ca  mcuuu»  —  n  . -  c  , 

médecins  ,  il  nous  expose  dans  sa  préface  les  tuelles,  qu  il  nous  soit  permis  de  donner  a  nos 
_ : _ *  ~ „  i ^î.ir  rvairAitonv  rln  irliilAcnnliiA  mil  I  le  conseil  do  les  etudier  Htteïitiverneut 


principes  les  plus  généraux  de  philosophie  qui 
sont  comme  la  clef  de  tout  son  travail;  nous 
allons  les  retracer  brièvement,  et  nous  y  ajou¬ 
terons  quelques  considérations  de  physiologie 
générale  qui.  pourront,  paraître  mutiles  ou 
déplacées  à  certains  médecins  de  l’école  empi¬ 
rique  ;  mais  nous  avons  déjà  fait  pressentir 
qu’en  pareille  matière  nous  serions  toujours 
prêîs'â  décliner  leur  compétence,  et  nous  espé¬ 
rons,  par  compensation  ,  trouver  grâce  et  ap-v 
pui auprès  des  véritables  observateurs,  c’est-à- 
dire  de  ceux  qui  croient  à  la  science  et  pour 
qui  la  science  est  le  véritable  fondement  de 
l’art. 


L  VI  Vil!  VU  a  J  , 

lecteurs  le  conseil  de  les  étudier  attentivement 
à  leur  source  même  ,  dans  l’essai  sur  la  philo¬ 
sophie  des  sciences  d’Ampère ,  ensuite  de  con¬ 
sulter  la  préface  du  docteur  Pidoux,  et  sur¬ 
tout  de  méditer  les  leçons  de  physiologie  du 
professeur  Lordat,  véritable  chef-d’œuvre  de 
goût,  d’esprit  et  de  science,  où  cette  analyse 
si  simple  ,  si  vraie  et  si  lumineuse,  a  reçu  de 
grands  développements  et  de  belles  applica¬ 
tions  à  la  science  médicale.  11  serait  bien  à 
désirer  que  la  connaissance  de  ces  quatre 
points  de  vue  devînt  populaire  dans  le  monde 
savant  ;  comme  ils  sont  l’expression  fidèle  de 
la  nature  même  de  l’esprit  humain,  et  le 
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clique  des  procédés  par  lesquels  il  doit  néces¬ 
sairement  passer  dans  l’étude  des  faits  dont  se 
compose  toute  science,  leur  seule  énonciation 
serait  une  réfutation  victorieuse  de  cette  école 
qui ,  de  son  autorité  privée  prétend  arrêter 
l’essor  de  l’intelligence  humaine  à  la  fin  du 
second  point  de  vue  ,  et  la  mutiler  ainsi  dans 
ses  facultés  les  plus  éminentes. 

En  outre  ,  une  étude  approfondie  de  ces 
opérations  mentales  apprendrait  aux  médecins 
nurnéristes  à  ne  pas  légèrement  donner  le  nom 
de  lois  à  des  résultats  de  pure  arithmétique  ,  à 
des  faits  de  coïncidence  et  de  simultanéité,  ou 
à  im  simple  ordre  de  succession  dans  les  phé¬ 
nomènes  ;  mais  à  réserver  ce  titre  à  des  faits 
généraux  obtenus  par  cette  faculté  de  rappro¬ 
chement  et  d’induction  supérieure,  qui  chez 
eux  est  proscrite,  où  l’esprit  ne  voit  pas  seule¬ 
ment  l’ordre  ,de  succession  ,  mais  saisit  le 
rapport  de  causalité,  la  loi  de  génération  des 

f)hénomènes  soumis  à  son  observation.  —  Elle 
eur  apprendrait  encore  qu’à  l’aide  de  ces  lois, 
et  de  ces  lois  véritables  ,  l’observateur  peut 
fort  bien  remonter  aux  causes  expérimentales 
et  aux  forces  d’où  émanent  ces  dernières,  sans 
être  pour  cela  ni  fou  ni  visionnaire,  parce  que 
si  les  faits  ont  une  existence  par  rapport  à  nos 
sens,  les  causes  eu  ont  une  par  rapport  à  notre 
intelligence,  et  que  l’existence  rationnelle  des 
unes  n’est  pas  chose  plus  chimérique  que 
l’existence  matérielle  des  autres.  En  un  mot, 
à  l’aide  de  cette  notion  de  philosophie  géné¬ 
rale,  la  science  leur  apparaîtrait  siégeant  sur 
une  sommité  où  l’on  ne  peut  arriver  qu’après 
quatre  stations  de  plus  en  plus  élevées.  Or  , 
comment  y  atteindre  jamais  ,  quand  dans  l’é¬ 
cole  numériste,  après  la  première  ou  la  seconde 
station  ,  l’observateur  manque  d’haleine  ,  ou 
s’arrête  volontairement  à  mi-côte  ?... 

La  science  de  la  vie  doit  être  faite  et  étudiée 
du  point  de  vue  troponomique.  Plus  bas,  c’est 
l’empirisme  aveugle  et  routinier;  plus  haut, 
c’est  le  dogmatisme  spéculatif  ;  dans  la  région 
moyenne  réside  la  médecine  rationnelle,  la 
vraie  médecine  pratique.  Or,  c’est  précisément 
le  point  de  vue  de  la  médecine  hippocratique. 

Pour  Hippocrate,  la  physiologie  est  la  base 
de  la  médecine;  pour  lui,  l’étude  de  l’homme 
vivant  normalement  est  la  clef  qui  ouvre  l’é¬ 
tude  de  l’homme  malade. 

En  tête  de  la  physiologie  apparaît  un  grand 
fait  qui  domine  tout,  embrasse  tout,  résume 
tout;  c’est  la  vie,  ou  la  force  vitale :  c’est  là 
une  vérité  de  premier  ordre,  une  idée  non 
arbitraire,  non  conventionnelle,  mais  procla¬ 
mée  par  une  sorte  de  consentement  universel. 

Le  caractère  fondamental ,  spécifique  de  ce 
grand  fait  général,  c’est  l’unité  :  la  force  vitale 
®5t»  e^e  est  une,  indivisible,  toujours  identique 
a  elle-même;  cette  force  une  fois  admise  et  re¬ 
connue  sous  le  nom  de  nature  ,  Hiopocrate  se 
garde  bien  d’aller  au  delà  du  fait ,  et  de  cher¬ 
cher  son  explication  ;  elle  est,  cela  lui  suffit,  et 
alors  il  1  étudie  ,  non  pas  en  soi ,  non  dans  sa 
nature  ou  son  essence,  mais  dans  ses  facultés 
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expérimentales,  dans  ses  lois  et  dans  les  phé¬ 
nomènes  qui  servent  à  la  manifester  :  telle  est 
la  bonne  et  vraie  philosophie. 

Cependant ,  conçue  d’une  manière  un  peu 
trop  abstraite  par  les  anciens  hippocratistes, 
cette  puissance  invisible  aux  yeux  du  corps,  et 
seulement  accessible  aux  regards  de  l’intelli¬ 
gence,  dut  passer  auprès  d’un  certain  nombre 
d’esprits,  trop  dominés  par  les  sens,  pour  une 
conception  purement  idéale,  imaginaire  et  chi¬ 
mérique. 

On  dut  donc  faire  des  efforts  pour  la  maté¬ 
rialiser  autant  que  possible.  On  analysa,  on 
décomposa  ce  principe  unitaire,  et,  au  fond  du 
creuset,  les  physiologistes  modernes  trouvè¬ 
rent  définitivement  trois  éléments  fondamen¬ 
taux  qu’ils  appelèrent  les  propriétés  vitales  :  ce 
sont  la  sensibilité ,  la  contractilité,  la  plasti¬ 
cité.  * 

Sans  nul  doute,  ce  travail  était  beau,  grand, 
utile,  et  il  avançait  réellement  la  science.  Mais 
par  malheur,  après  l’analyse,  ces  physiologis¬ 
tes  oublièrent  la  synthèse;  cet  homme,  qu’ils 
avaient  décomposé  pour  la  facilité  de  l’étude, 
ils  omirent  de  le  recomposer,  de  le  refaire  tel 
que  la  nature  l’a  fait  réellement;  ils  ne  voulu¬ 
rent  plus  réunir  ces  diverses  propriétés  vitales, 
ni  les  considérer  comme  de  simples  attributs 
d’une  seule  et  même  force. 

Qu’arriva-t-il  alors?  La  physiologie  tomba, 
qu’on  me  permette  cette  comparaison,  dans 
une  sorte  de  polythéisme  ou  d’oligarchie.  L’u¬ 
nité  vitale  ,  attestée  par  les  principaux  faits  de 
la  science  de  la  vie  ,  fut  méconnue  ;  ou  bien  , 
par  une  contradiction  singulière,  on  accepta 
1  unité  de  direction  et  de  but  avec  la  multipli¬ 
cité  des  pouvoirs.  Voilà  précisément  où  en 
était  Bichat,  avec  ses  propriétés  vitales  isolées! 
En  repoussant  la  nécessité  d’une  force  pre¬ 
mière  où  vont,  en  quelque  sorte,  converger 
les  forces  secondaires,  qu’il  avait  d’ailleurs 
abusivement  multipliées,  il  ne  s’aperçut  pas 
qu’il  dissociait  l’organisme,  brisait  son  harmo¬ 
nie  ,  et  introduisait  le  désordre  et  l’anarchie 
dans  le  chef-d’œuvre  de  la  création. 

D’autres  physiologistes,  qui  sentaient  instinc¬ 
tivement  le  besoin  d'une  force  unitaire,  tom¬ 
bèrent  dans  un  autre  genre  d’erreur  ;  au  lieu 
de  cette  puissance  invisible  et  supérieure  qui 
se  manifeste  par  des  intermédiaires  dont  l’ac¬ 
tion  tombe  sous  nos  sens ,  ils  préposèrent  au 
gouvernement  de  l’organisme  une  de  ces  auto¬ 
rités  visibles,  mais  subalternes:  les  uns  choi¬ 
sirent  la  sensibilité ,  d’autres  préférèrent  la 
contractilité ,  sous  des  noms  plus  ou  moins  va¬ 
riables;  c’est-à-dire,  tranchons  le  mot,  qu’ils 
détrônèrent  la  force  vitale  ,  pour  mettre  à  sa 
place  un  de  ses  ministres. 

Mais  leur  empire,  fondé  sur  l’usurpation  et 
la  faiblesse,  ne  pouvait  tarder  à  succomber,  et 
la  puissance  légitime,  à  reprendre  ses  droits. 
Voilà  quelle  était  la  base  de  la  physiologie 
dans  les  théories  solidistes  et  dynamistes  inau¬ 
gurées  par  l’illustre  Haller;  voilà  comment 
Broussais,  après  avoir  reconnu  l’unité  de  la 
force  vitale  ,  avait  eu  l’inconséquence  de  lui 
substituer  V irritabilité  ,  simple  propriété  de 
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tissu,  pour  en  faire  Fidée-mère  de  son  grand 
système  ;  mais  'voilà  la  cause  certaine  de  la 
chute  rapide  de  toutes  ces  doctrines  pseudovi¬ 
talistes;  mais  aussi,  disons- le  bien  haut,  voilà 
Je  secret  de  la  force  et  de  la  durée  de  l’hippocra- 
tisme,  et  le  gage  infaillible  de  son  immortalité. 

fl  nous  importe  beaucoup  de  faire  ici  une 
remarque  :  c’est  que  l’idée  de  force  vitale  ne 
renferme  nullement  une  hypothèse,  mais  bien 
un  fait  général  déduit  de  l’observation  de  tous 
les  êtres  organisés  et  doués  de  vie  ;  de  même 
que  le  mot  gravitation  n’exprime  aucune  hy¬ 
pothèse  ,  et  signifie  seulement  ce  fait  général , 
savoir  :  que  tout  corps  tend  vers  le  centre  de 
la  terre,  sans  nous  occuper  s’il  y  a  là  attraction, 
sympathie,  impulsion  ,  ou  toute  autre  cause 
réelle  ou  imagiuaire.  Ainsi ,  à  l’exemple  des  vi¬ 
talistes  les  plus  sages,  la  force  vitale  n’est  pour 
nous  que  la  cause  inconnue  des  phénomènes 
vitaux,  quelle  qu’elle  soit  ,  dont  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  rechercher  l’explication  parce  que 
cette  recherche  dous  paraît  impossible,  et,  par 
conséquent  inutile. 

Nous  nous  garderons  bien  d’ailleurs  de  lui 
supposer  une  intention  ,  et ,  à  l’imitation  de 
quelques  ultra-vitalistes,  de  la  douer  d'intelli¬ 
gence  et  de  prévoyance  ,  bien  que  nous  lui  re¬ 
connaissions  un  but  où  elle  tend  invariable¬ 
ment.  La  force  vitale  va  à  son  but  comme  la 
pierre  qui  tombe  va  au  centre  delà  terre,  c’est- 
à-dire  fatalement,  sans  savoir  qu’il  y  a  un  but 
et  qu’elle  y  tend.  Comme  elle  n’est  ni  intelli¬ 
gente  ni  libre,  elle  n’est  pas  faillible,  et,  selon 
nous,  c’est  mal  parler  que  de  dire  que  la  na¬ 
ture  se  trompe  ou  peut  se  tromper.  Dans  le 
système  de  Stahl ,  où  i’dme  faisait  fonction  de 
principe  vital ,  la  nature  devenait  intelligence,  ■ 
libre  et  prévoyante;  mais  c’était  là  une  hypo¬ 
thèse  contraire  à  tous  les  faits,  repoussée  par  le 
sens  intime  ;  hypothèse  non  acceptée ,  ni  for¬ 
mellement  reconnue  par  l’auteur  même  du 
système,  mais  qui  a  suffi  cependant  toute  seule 
pour  ruiner  le  stahÜanisme. 

Maintenant,  que  devons -nous  penser  de 
ces  honnêtes  médecins  de  notre  époque  qui, 
désabusés  de  tous  les  systèmes,  appellent  de 
tous  leurs  vœux  la  révélation  d’une  idée  assez 
large  pour  embrasser  le  passé ,  le  présent  et 
l’avenir,  et  qui,  chaque  matiu,  vont  regarder, 
dans  l’horizon  le  plus  lointain  de  la  science, 
s’ils  ne  découvriront  pas  cette  tour  mystérieuse 
de  Bacon  qui  doit  dominer  la  {médecine  ?  Ne 
vous  paraît-il  pas  que  ces  médecins  ont  certain 
air  de  ressemblance  avec  les  juifs  de  nos  jours, 
qui  en  sont  encore  à  attendre  la  venue  du  Mes¬ 
sie  ? 

Eu  effet,  cette  tour  qui  domine  la  science  a 
été  élevée,  il  y  a  plus  de  vingt-deux  siècles, 
par  le  fondateur  de  la  médecine.  En  procla¬ 
mant  l’unité  de  la  force  vitale,  Hippocrate  nous 
a  donné  la  synthèse  la  plus  haute  que  l’étude 
des  phénomènes  vitaux  pouvait  nous  offrir; 
aussi,  avec  ce  point  de  départ,  on  ne  risque  pas 
de  se  perdre  dans  un  système  artificiel,  étroit 
et  faux,  et,  avec  une  pareille  idée  pour  couron¬ 
nement,  on  peut  être  sur  que  l’école  de  Cos 
st  assez  vaste  pour  contenir  toute  la  science, 
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sans  crainte  de  laisser  jamais  un  seul  fait  à  la 
porte. 

Mais,  en  proclamant  ce  fait  général,  est-ce  à 
dire  qu’Hippocrate  doive  être  appelé  le  New¬ 
ton  de  la  médecine  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Sous  l’empire  de  ce  fait,  la  médecine  nous  pa¬ 
raît  en  êtreoù  se  trouvaitFastronomieautemps 
de  Galilée  et  de  Keppler.  Le  fait  de  la  gravita¬ 
tion  était  connu,  mais  la  formule  générale  de 
ce  fait  manquait  à  la  science  :  or  ,  la  médecine 
ne  possède  pas  encore  sa  loi  newtonnienne. 

On  a  même  dit  qu’elle  ne  la  possédera  jamais. 
Sans  doute,  si  on  entend  parla  une  loi  absolue, 
immuable  ,  une  formule  qui  dote  la  médecine 
d’une  faculté  de  prévision  certaine;  une  loi, 
en  un  mot ,  tout  a  fait  équivalente ,  dans  son 
espèce,  à  celle  qui  régit  le  monde  matériel  et 
astronomique,  cette  découverte  est  impossible, 
car  elle  est  irrationnelle ,  contradictoire,  ab¬ 
surde.  La  science  de  la  vie  repose  sur  une  force 
qui  a  précisément  pour  caractère  spécifique 
d’être  en  état  d’antagonisme  avec  la  force  ma¬ 
térielle  dont  l’immuabilité  ,  l’inertie,  constitue 
l’essence;  et  l’on  vient  nous  parler  d’une  loi 
de  la  vie  ou  de  la  force  vitale  qui  se  compor¬ 
terait  exactement  comme  celle  de  la  force  bru¬ 
te  !  "Voilà  de  ces  rapprochements  entre  les 
sciences  physiologiques  et  les  sciences  physi¬ 
ques  dont  Bordeu  et  Bichat  nous  semblaient 
pourtant  avoir  fait  bonne  justice,  et  que,  pour 
l’honneur  de  notre  science,  les  médecins  maté¬ 
rialistes  de  notre  époque  devraient  bien  ne 
plus  jamais  nous  reproduire! 

C’est  donc  une  loi  prise  dans  le  caractère, 
dans  la  nature  même  de  la  force  vitale,  et  non 
pas  une  loi  correspondante  à  celle  de  la  force 
matérielle  que  la  médecine  pourrait  appeler  de 
tous  ses  vœux. 

Eh  bien  !  pourquoi  craindrais-je  de  le  dire, 
la  médecine  possède  maintenant  une  grande  loi 
générale,  et  c’est  à  M.  le  docteur  Pidoux  qu’est 
due  cette  découverte,  qui  me  paraît  destinée  à 
avoir  une  influence  considérable  sur  l'avenir 
de  notre  science. 

Pour  faciliter  l’intelligence  de  la  formule 
que  nous  devons  donner,  il  convient  d’établir 
préalablement  quelques  principes  qui  peuvent 
n’être  pas  familiers  à  tout  le  inonde. 

Il  existe  une  loi  philosophique  universelle, 
embrassant  le  monde  physique  ,1e  monde  phy¬ 
siologique  et  le  monde  psychologique,  savoir: 
que  tout  acle,  tout  phénomène  se  compose 
d’un  principe,  d’un  moyen  et  d’une  fin;  pour 
avoir  une  notion  complète  d’un  phénomène, 
l’esprit  qui  en  fait  l’analyse  doit,  de  toute  né¬ 
cessité  ,  le  considérer  successivement  dans  ces 
trois  conditions  ;  mais  en  se  {  appelant  bien  que 
c’est  le  concours  et  la  simultanéité  d’action  de  ces 
trois  conditions  ,  qui  caractérisent  le  phéno¬ 
mène  et  le  constituent  ce  qu’i!  est. 

D’autre  part,  un  grand  physiologiste,  Je 
professeur  Récanner,  avait  établi  que  dans  îou 
appareil  organique  en  exercice,  l’analyse  fai 
sait  découvrir  trois  conditions  nécessaires,  qu 
sont  un  stimulus,  un  support,  une  forte  d 
capacité  réciproque  ;  c’est-à-dire  un  stimula 
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pour  faire  entrer  îe  support  en  action;  un  sup¬ 
port,  pour  servir  d’instrument  à  cette  action, 
et  une  force  de  capacité  réciproque  qui  établit 
le  rapport  entre  le  stimulus  et  le  support,  qui 
fait  que  l’un  puisse  agir  sur  l’autre,  et  le  se¬ 
cond,  répondre  à  l'influence  du  premier  :  ainsi, 
l’appareil  de  la  vision  nous  présente  dans  l’œil 
bien  organisé  le  support  du  phénomène  ;  dans 
la  lumière ,  le  stimulus  de  l’oeil  ou  du  support; 
et ,  dans  la  vie  de  l’œil ,  ce  qui  fait  que  cet  Or¬ 
gane  peut  recevoir  Faction  delà  lumière  et  en 
faire  l’instrument  delà  vision.  Que  l’une  de  ces 
trois  conditions  vienne  à  manquer,  le  phéno¬ 
mène  cesse  :  ainsi ,  placez  l’œil  dans  l’obscu¬ 
rité,  examinez-le  sur  le  cadavre,  ou  supposez- 
le  frappé  de  cataracte;  dans  les  trois  cas,  la  vi¬ 
sion  est  radicalement  impossible. 

Or,  en  y  regardant  de  près,  M.  Pidoux  s’a¬ 
perçut  que  cette  seconde  formule  était  au  fond 
identique  avec  la  première,  et  que  le  stimulus 
représentait  le  principe,  le  support,  le  moyen, 
et  la  force  de  capacité  réciproque,  la  lin  ou  le 
but. 

Déjà  la  philosophie  spéculative  avait  exprimé 
ce  fait  :  qu’en  toute  chose  le  but  préexiste  tou¬ 
jours  et  nécessairement  au  moyen  ;  fait  qui,  du 
reste  ,  doit  apparaître  à  tout  îe  monde  comme 
une  vérité  de  sens  commun ,  pour  ne  pas  dire 
une  pure  naïveté  ;  mais  on  en  était  demeuré  là, 
et  le  fait  restait  infécond  et  sans  aucune  appli¬ 
cation. 

Cependant  le  docteur  Pidoux  est  conduit  au 
même  résultat  par  l’étude  de  l’anatomie  com¬ 
parée  et  de  l’embryogénie  ;  non-seulement  il 
reconnaît  que  le  but  préexiste  au  moyen,  mais 
que  c’est  dans  le  but  lui-même  que  réside  la 
force  qui  engendre  le  moyen  ou  support,  et  de 
plus  que  le  principe  ou  stimulus  apparaît  tou¬ 
jours  après  le  moyen  ou  support ,  et,  dès  lors, 
il  crut  avoir  découvert  la  loi  générale  qui  pré¬ 
side  à  la  science  de  l’organisation,  et  il  la  for¬ 
mula  de  la  manière  suivante  : 

«  Un  appareil  organique  quelconque  puise 
toujours  sa  raison  d’activité  et  son  aptitude 
fonctionnelle  dans  l’appareil  qui  l’a  immédiate¬ 
ment  précédé  dans  l’évolution  embryogénique 
et  dans  l’échelle  zoologique. 

«  Un  appareil  organique  quelconque  reçoit 
toujours  son  stimulus  de  l’appareil  qui  l’a  suivi 
immédiatement  dans  l’évolution  embryogéni¬ 
que  et  dans  l’échelle  zoologique.  » 

Ainsi,  d’après  cette  formule,  tout  appareil 
fonctionnant  physiologiquement  suppose  trois 
conditions  indivisibles  et  nécessaires  qui  sont: 
l°Un  organe  ou  instrument  qui  exécute  im¬ 
médiatement  la  fonction;  2°  un  second  organe 
ou  instrument  qui  soit  antérieur  en  existence 
au  premier,  dans  l’échelle  des  animaux  et  dans 
1  évolution  embryogénique,  et  d’où  le  premier 
tire  sa  raison  d’activité,  son  aptitude  fonction¬ 
nelle;  5o  enfin  un  dernier  organe  ou  instru¬ 
ment  qui  ait,  suivi  le  premier  dans  l’échelle  des 
animaux  et  dans  l’évolution  embryogénique,  et 
qui  soit  destiné  à  lui  fournir  et  à  lui  préparer 
le  stimulus  sous  l’influence  duquel  il  entrera 
en  action. 

De  cette  .manière,  tout  organe  en  exercice  se 
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trouve  placé  entre  un  organe  antérieur  à  lui  en 
existence  et  duquel  il  reçoit  sa  raison  d’activité, 
sou  aptitude  fonctionnelle,  et  un  autre  organe 
postérieur  à  lui  en  existence,  et  duquel  il  reçoit 
son  stimulus  ,  c’est-à-dire  ce  qui  le  fait  entrer 
en  action,  ce  qui  doit  être  assimilé  par  lui. 

Pour  donner  plus  declartéà  ces  propositions, 
l’auteur  cite  des  exemples  ,  il  applique  sa  for¬ 
mule  à  un  certain  nombre  de  fonctions,  et  il 
insiste  notamment  sur  l’appareil  de  la  digestion 
ou,  plus  exactement,  de  la  chymification.  Ainsi, 
Y  estomac  nous  présente  ici  l’organe  ou  l’instru¬ 
ment  immédiat  de  la  fonction  :  dans  Y  intestin 
grêle,  qui  est  antérieur  en  existence  à  l’estomac, 
nous  trouvons  la  fin  ,  le  but  de  la  fonction ,  et 
par  conséquent  l’organe  où.  l’estomac  puise  la 
force  qui  le  fait  agir,  ou  son  aptitude  fonction¬ 
nelle  ;  enfin,  la  portion  sus-diaphragmatique  du 
tube  digestif  (bouche,  œsophage),  qui  est  posté¬ 
rieur  en  existence  à  l’estomac,  nous  fournit  le 
principe  ou  stimulus ,  c’est-à-dire  l’aliment  qui 
doit  être  élaboré  par  l’estomac. 

Assurément,  avec  si  peu  de  développement, 
nous  ne  pouvons  espérer  que  tout  le  monde 
sera  capable  de  comprendre  cette  formule  pré¬ 
sentée  par  nous  d’une  manière  trop  abstraite , 
et  surtout  d’en  saisir  toute  la  portée  scientifi¬ 
que  ;  dans  l’impossibilité  ou  nous  sommes  de 
lui  donner  toute  l’extension  convenable,  nous 
supplions  le  lecteur  de  suspendre  son  jugement 
et  de  ne  pas  se  prononcer  sur  une  matière  aussi 
grave  sans  connaissance  de  cause  ,  c’est-à-dire 
avant  d’avoir  remonté  à  la  source  même,  et 
avant  d’avoir  mûrement  réfléchi  sur  ce  sujet 
difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  n’en  resta  pas  là  ; 
une  fois  maître  de  sa  loi,  il  l’appliqua  à  la  scien¬ 
ce  entière  dont  elle  était  la  première  émanation, 
et  bientôt  même  ,  entre  les  mains  hardies  de 
son  inventeur,  cette  formule  large  et  féconde 
était  devenue  une  des  plus  grandes  lois  de  l’u¬ 
nivers. 

En  effet,  appliquez  successivement  cette  for¬ 
mule  à  tous  les  phénomènes  du  monde  matériel; 
appliquez-la  à  tous  les  êtres ,  à  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  nature  organique,  depuis  la  mousse 
et  lezoophyte  jusqu’au  premier  des  mammifè¬ 
res  ;  appliquez-la  enfin  à  l’homme,  depuis  les 
fonctions  les  plus  obscures  de  l’assimilation  in¬ 
terstitielle  jusqu’aux  actes  les  plus  élevés  de 
l’intelligence,  et  partout  et  toujours  vous  arri¬ 
verez  à  la  pleine  vérification  de  la  vérité  de  la 
loi  ;  et ,  par  elle  ,  vous  serez  amenés  à  poser  en 
tête  de  chacun  des  trois  ordres  de  faits  ou  de 
phénomènes  qui  composent  l’univers  la  néces¬ 
sité  d’un  grand  fait  préexistant,  où  tendent 
respectivement  tous  ces  phénomènes  ,  où  ils 
puisent  leur  raison  d’activité,  c’est  à-dire  à  re¬ 
connaître  dans  l’univers  trois  forces  nécessai¬ 
res  ,  savoir  :  \<>  une  force  physique  ou  maté¬ 
rielle  ;  2°  une  force  vitale  ou  physiologique  ; 
5°  une  force  spirituelle  ou  psychologique. 

'Mais  montez  plus  haut  encore,  cherchez  une 
condition  qui  soit  antérieure  à  l’univers  lui- 
même,  en  qui  l’univers  trouve  son  but  et  sa 
raison  d’activité;  et  voilà  que,  par  la  seule  force 
de  la  logique,  vous  vous  trouvez  face  à  face 
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avec  celui  que  la  voix  de  tous  les  siècles  a 
nommé  le  principe  et  la  fin  de  toutes  choses, 
alpha  et  oméga  !  !  C’est  ainsi  qu’en  partant  de 
la  terre  ,  notre  loi  nous  a  fait  monter  de  degré 
en  degré,  sans  la  moindre  solution  de  conti¬ 
nuité  ,  jusqu’au  sommet  de  cette  grande  et 
merveilleuse  échelle  qui  du  grain  de  sable 
mène  à  la  divinité  !  Qu’on  dise  encore  que  de  sa 
nature  la  médecine  est  athée  et  matérialiste! 
Mais  je  m’arrête  ;  je  ne  dois  pas  oublier  que 
je  m’adresse  à  des  médecins.  Aussi  tout  ce  qu’il 
m’importe  de  démontrer  en  ce  moment,  c’est 
qu’un  médecin  peut  fort  bien  douter  que  la 
matière  possède  en  soi  et  par  le  fait  seul  de  son 
organisation  sa  force  ou  sa  raison  d’activité  : 
qu’  un  médecin,  en  un  mot,  peut  fort  bien  être 
et  se  dire  vitaliste ,  sans  rougir,  et,  sans  mériter 
le  nom  de  barbare  que  lui  jettent  encore  à  la 
tête  quelques  fanatiques  de  l’école  organiciste 
de  Paris  !... 

Une  remarque 'importante  que  nous  ne  de¬ 
vons  pas  omettre,  c’est  que  cette  loi  a  fout  na¬ 
turellement  donné  à  son  auteur  la  solution  d’une 
difficulté  que  ni  Hippocrate,  ni  Barthez,  ni  au¬ 
cun  des  médecins  vitalistes  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier  n’avaient  osé  trancher  :  nous  voulons 
parler  de  l’existence  indépendante  de  la  force 
vitale  ,  et  non-seulement  de  la  possibilité,  mais 
de  la  nécessité  delà  distinguer  rationnellement 
de  la  matière  organisée  qui  lui  sert  d’instru  ¬ 
ment  de  manifestation. 

De  plus  ,  cette  loi  générale  vient  prêter  une 
force  et  une  vie  nouvelle  à  cette  philosophie 
des  causes  finales,  qui  a  été  beaucoup  raillée, 
mais  quin’a  jamais  été  jugée,  peut-être  parce 
qu’elle  n’a  été  ni  bien  exposée  ni  bien  comprise. 

Bacon  la  comparait  malignement  à  ces  vier¬ 
ges  qui  se  consacrent  au  Seigneur,  et  qui  n’en¬ 
fantent  pas.  Mais  Bacon,  tout  grand  qu’il  était, 
avait  aussi  ses  préjugés  ,  en  voici  la  preuve.  Il 
n’était  pas  médecin,  mais  en  sa  qualité  de  phi¬ 
losophe,  il  lui  prenait  quelquefois  fantaisie  de 
vouloir  se  mêler  de  médecine  ,  et  ,  suivant  la 
manie  de  son  époque ,  c’était  un  grand  cher¬ 
cheur  d’arcanes  et  de  spécifiques.  Or ,  il  crut 
un  jour  avoir  trouvé  le  secret  de  conserver 
l’embonpoint,  et  même  de  prolonger  la  vie;  un 
médecin  de  profession  ne  s’en  serait  jamais 
avisé  :  c’était  de  recouvrir  toute  la  surface  du 
corps  d’une  espèce  de  vernis  qui,  en  intercep¬ 
tant  la  matière  delà  transpiration,  devait  pré¬ 
venir  les  pertes  abondantes  et  continuelles  qui 
s’opèrent  par  cette  voie:  sans  s’apercevoir  que 
sou  enduit  devait  aller  à  l’encontre  d’une  opé¬ 
ration  salutaire  de  la  nature,  qui,  loin  d’affai¬ 
blir  le  corps  par  les  excrétions  normales,  le  for¬ 
tifie  en  le  dépurant.  Voilà  où  le  menait  son  mé¬ 
pris  pour  la  philosophie  des  causes  finales!  Heu- 
reusementcette  belleidée resta  à  l’état  de  simple 
projet.  Mais,  plus  tard  un  certain  savant,  qui 
n’était  pas  plus  grand  partisan  descauses  finales, 
prit  au  sérieux  cette  recette  de  longévité,  et  en¬ 
tre  ses  mains  elle  coûta  la  vie  à  quelques  mal¬ 
heureux.  Mais,  pour  l’honneur  de  la  science  et 
de  la  morale,  je  dois  ajouter  que  notre  expéri¬ 
mentateur  fut  châtié  comme  il  le  méritait  par 
la  pî  urne  railleuse  d’un  autre  philosophe  à  qui, 


de  son  temps,  on  reprochait  d’être  trop  cause- 
finalier  ;  tout  le  monde  a  deviné  Voltaire  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  longtemps  que  ré¬ 
ponse  a  été  faite  à  l’arrêt  de  stérilité  prononcé 
contre  la  philosophie  des  causes  finales  ;  c’est 
cette  philosophie  qui  a  enfanté  la  médecine 
hippocratique,  et  c’est  elle  qui  la  conserve 
pleine  de  vie,  de  force  et  d’avenir. 

En  effet,  qu’a  fait  Hippocrate  ?  En  introdui¬ 
sant  cette  philosophie  dans  l’étude  de  l’homme, 
il  observe  et  coordonne  les  phénomènes  de  la 
santé  et  de  la  maladie  du  point  de  vue  de  îfcur 
fin  ou  de  leur  but  d’activité  ;  et  de  ce  moment 
date  pour  la 
scientifique. 

Maintenant,  je  soutiens  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  cette  philosophie  est  la  seule  possible 
pour  tontes  les  branches  des  connaissances  hu¬ 
maines  ;  la  seule  où  l’on  ne  soit  pas  exposé  à 
prendre  pour  des  «  révélations  de  la  nature, 
et  pour  l’expression  réelle  et  fidèle  de  l’enchaî¬ 
nement  et  de  la  filiation  des  faits,  les  créations 
plus  ou  moins  ingénieuses  de  son  esprit  ;  la 
seule  où  l’on  n’explique  rien,  mais  où  l’on  se 
borne  à  observer  la  marche  et  la  succession 
des  faits  ou  des  phénomènes  ,  pour  parvenir  à 
saisir  leur  loi  de  génération  ,  car  c’est  précisé¬ 
ment  en  cela  que  consiste  la  science.  Or,  j’ose 
défier  hardiment  qu’on  arrive  à  saisir  la  loi  de 
génération  des  phénomènes  dans  un  ordre  de 
faits  quelconque,  si  on  ne  les  observe  et  ne  les 
coordonne  pas  du  point  de  vue  de  leur  fin  ou 
de  leur  but  d’activité.  )) 

M.  le  docteur  Pidoux ,  à  qui  je  viens  d’em¬ 
prunter  ces  développements  où  est  indiqué 
le  véritable  sens  dans  lequel  doit  être  étu¬ 
diée  et  comprise  la  philosophie  des  causes  fina¬ 
les,  et  où  se  trouverévélée  l’heureuse  influence 
qu’elle  a  eue  sur  le  passé  de  la  médecine,  M.  Pi- 
doux  s’est  encore  chargé  de  nous  apprendre, 
par  une  nouvelle  et  plus  large  application,  son 
utilité  pour  le  présent  et  sa  fécondité  pour  l’a¬ 
venir. 

La  loi  trinilaire  que  nous  venons  d’exposer 
nous  apparaît  comme  le  plus  bel  usage  qui 
pouvait  être  fait  de  cette  philosophie,  et  comme 
ia  consécration  d’une  vérité  impérissable.  Une 
fois  maître  de  sa  formule  ,  l’auteur  tient  en 
main  un  flambeau  qui  vient  illuminer  les  par¬ 
ties  les  plus  ténébreuses  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  ;  il  trouve  à  la  fois  en  elle  une 
méthode  et  une  loi  de  génération  ;  et  bien¬ 
tôt,  dans  toute  la  suite  de  son  travail,  il  nous 
en  découvrira  les  conséquences.  H.  Thîrial. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

|  21.  Quelques  aperçus  pour  servir  à  l’histoire 
de  l’organe  connu  sous  le  nom  d’appareil 
folliculaire  intestinal  (1). 

U  L’organe  co-  tm  sous  le  nom  a  appareil 
,  folliculaire  intestinal  est  regardé  jusqu’à  pré- 
j  sent  par  tous  les  anatomistes  comme  l’agent 

|  (I)  Le  travail  que  nous  publioDs  ici ,  et  qui  dous 

’  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Jacquart , 
i  est  le  sommaire  des  recherches  de  M.  Bretonneau 
1  de  Tours  ,  sur  la  nature  et  les  fonctions  des  glandes 
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d'une  sécrétion.  Les  recherches  auxquelles  j’ai 
été  assez  heureux  pour  participer ,  et  dont  je 
vais  offrir  quelques-uns  des  résultats  ,  infir¬ 
ment  cette  opinion  ,  et  assignent  à  {'appareil 
folliculaire  un  autre  ordre  de  fonctions. 

2.  Dès  la  fin  du  dix-septième  siècle,  Wepfer, 
Pechin,  et  quelques  autres ,  signalèrent  dans 
le  tube  digestif  la  présence  d’un  organe  jus¬ 
qu’alors  inaperçu.  Brunner  le  découvrit  mieux; 
Peyer  l’étudia  ensuite  avec  un  soin  tout  parti¬ 
culier  (!),  et  les  deux  médecins  étrangers  ran¬ 
gèrent  Forgane  qu’ils  venaient  de  faire  con¬ 
naître  au  rang  de  ceux  qui  sont  chargés  d’une 
sécrétion. 

5.  Lorsqu’on  examine  avec  attention  l’inté¬ 
rieur  d’un  tube  digestif  on  aperçoit  placés  sur  la 
membrane  muqueuse,  qu’ilsécartent,  de  petits 
corps  arrondis;  leur  volume  est  quelquefois 
celui  d’un  grain  de  millet,  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  il  est  celui  d’une  petite  lentille.  Au  cen¬ 
tre  de  la  dépression  qui  existe  à  leur  sommet 
on  voit  un  point  noir  quia  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  l’orifice  d’un  conduit  excréteur. 

4.  Ges  corps  sont  isolés  ,  ou  bien  réunis  en 
nombre  variable.  Daus  leur  état  d’isolement 
ils  sont  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Brun¬ 
ner  ;  dans  leur  état  d’agglomération  ,  sous  le 
nom  de  follicules  agminès  de  Peyer. 

n.Les  glandes  isolées,  ou  dé  Brunner,  sont  ré¬ 
pandues  sans  s  ymétrie  dans  toute  l’étendue  du 
tube  digestif,  mais  pourtant  dans  un  ordre 
constant  et  appréciable.  Bien  rarement  on  en 
trouve  dans  l’estomac,  elles  sont  abondantes 
dans  le  duodénum.  En  s  avançant  dans  le 
jéjunum,  leur  nombre  devient  moins  considé¬ 
rable  ,  et  dans  l’iléon  il  s'accroît  à  mesure 
qu  on  approche  de  la  valvule  de  Bauhm ,  où 
ces  glandes  sont  quelquefois  si  nombreuses  , 
qu’elles  forment  une  véritable  confluence.  En 
les  suivant,  à  partir  de  ce  point,  dans  le  co¬ 
lon,  les  follicules  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  et  le  rectum  n’en  a  que  bien  rarement 
présenté  à  mou  observation. 

6.  La  manière  d’être  des  corps  qui  forment  les 
glandes  de  Brunner  n’est  pas  toujours  la  même; 
il  existe  dans  ieur  organisation  une  variété  qui 
n’a  encore,  je  crois,  été  signalée  par  personne. 
Quelquefois  ces  glandes,  au  lieu  d’être  fixées 
par  la  membrane  muqueuse, proéminent  ,et  cela 
jusqu’au  pointde  devenir  pédicellées  :  chacune 
de  ces  glandes  ressemble  alors  à  une  très-petite 
groseille  ,  et  le  point  noir  qui  existe  au  centre 
complète  cette  ressemblance.  Le  cadavre  d’un 


de  Peyer  et  de  Brunner.  M.  Jacquart  est  ua  des  an¬ 
ciens  élèves  de  M.  Bretonneau  ,  et  il  a  aidé  souvent 
ce  dernier  dans  ses  travaux  anatomiques. 

Note  du  rédacteur. 

(1)  *  Aos  ineuote  hac  hieme  aairnalium  bruto- 
i  um,  cadayerumque  humanorum  anatomiæ  vacavi- 
nius  :  in  iis  glandulas  intestinales  de  quibus  tu  la- 
bor  ose  scilicitus  aliquando  fuisti  potissimum  in 
scaenatn  produximus.  »  (Kxercitation.es  anat.  med., 

p.  i36). 


sujet  mort  de  la  dotbinentérie  ,  à  l’hôpital  de 
la  Maison  royale  de  Charenton,  offrait  au  plus 
haut  degré  cette  disposition pédicellée  que,  du 
reste  ,  j’ai  rencontrée  peu  de  fois  ,  ce  qui  ne 
semble  apporter  aucune  modification  aux  fonc¬ 
tions  de  Forgane  que  j’étudie  ici. 

7.  Une  loi  plus  générale  semble  régir  la  po¬ 
sition  de  la  partie  de  l’appareil  folliculaire  qui 
constitue  les  follicules  agminés  de  Peyer  ;  ils 
occupent  presque  toujours  la  portion  de  l’intes¬ 
tin  opposée  à  l’insertion  mésentérique,  par 
conséquent  là  plus  déclive.  La  constance  de 
cette  disposition  a  fourni  à  un  savant  profes¬ 
seur  une  indication  thérapeutique  du  plus  haut 
intérêt  ;  et  quoique  je  ne  puisse  admettre  avec 
lui  que  l’érosion  des  plaques  de  Peyer  puisse 
être  toujours  la  conséquence  de  ieur  coDtacl 
avec  des  matières  fécales  altérées ,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’on  diminue  le  danger  de 
cette  érosion,  quand  elle  existe,  en  ne  laissant 
pas  séjourner  dans  le  canal  digestif  des  déjec¬ 
tions  viciées  sous  l’influence  d’une  pyrexie. 

8.  La  régularité  qui  préside"  à  la  place 
qu’occupent  les  plaques  elliptiques  se  ren¬ 
contre  encore  pour  leur  nombre.  Si  la  plaque 
qu’on  trouve  aux  environs  de  la  valvule  iléo- 
cœcaie,  et  qui  ordinairement  est  la  plus  éten¬ 
due,  a  des  dimensions  considérables ,  à  un 
peu  de  distance  de  celle-ci  on  en  trouvera  une 
moins  grande;  les  plaques  seront  ensuite  d’au¬ 
tant  plus  éloignées  les  unes  des  autres,  et 
d’un  volume  d’autant  plus  restreint,  qu’on  les 
examinera  plus  près  de  l’origine  du  conduit 
digestif.  Si  la  plaque  que  l’on  trouve  à  la  val¬ 
vule  iléo-cœcaie  est  très-petite,  le  nombre  de 
celles  qui  existeront  sera  très-faible,  et  s’épuise¬ 
ra  vite  :  si  elle  est  rudimentaire, ellesera  unique. 

9.  On  trouve  des  glandes  isolées  de  Brunner 
dans  toute  l’étendue  du  canal  intestinal;  les 
follicules  agminés  n’existent  que  dans  l’intestin 
grêle,  et,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  en  plus 
grand  nombre  aux  environs  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  où  ils  cessent  brusquement. 

10.  Les  glandes  isolées  et  les  follicules  ag¬ 
minés  présentent  à  l’observateur  de  nom¬ 
breuses  différences  de  vacuité  ou  de  réplétion. 
En  multipliant  les  recherches  destinées  à 
faire  connaître  les  causes  de  ces  différences 
on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’elles  tiennent 
à  l’état  de  la  digestion  :  ainsi  chez  un  animai 
qu'on  immole  quelques  intants  après  un  repas 
copieux,  l’appareil  folliculaire  ,  soit  isolé,  soit 
agminé  ,  est  saillant ,  turgide,  et  chacune  des 
utricules  dont  il  se  compose  est  remplie  d’un 
liquide  blanc  crémeux,  entièrement  semblable 
à  du  chyle  ;  au  contraire  ,  chez  un  animal  qui 
ne  meurt  qu’après  une  longue  abstinence,  1  ap¬ 
pareil  folliculaire  es-t  déprimé,  affaissé  par 
l’entière  vacuité  des  utricules. 

11.  Un  assez  grand  nombre  de  sujets  que  la 
mort  venait  de  surprendre  au  milieu  de  l’exer¬ 
cice  dp  la  pleine  santé  ont  pu  être  soumis  à 
mon  observation.  Chez  tous,  l’appareil  follicu¬ 
laire  était  saillant ,  turgide,  par  conséquent 
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facile  à  trouver  ;  chez  ceux ,  au  contraire  ,  qui 
avaient  succombé  à  une  longue  maladie  ,  chez 
lesquels  une  longue  abstinence  avait  précédé 
la  mort,  il  était  si  déprirpé ,  si  affaissé,  qu’il 
fallait,  pour  le  découvrir  sous  la  membrane 
muqueuse,  et  la  connaissance  exacte  de  la 
place  qu’il  occupe,  et  l’habitude  que  donne  la 
pratique  de  sa  recherche. 

42.  La  turgescence  de  l’appareil  folliculaire 
pendant  le  travail  de  la  digestion  n’est  point 
générale  ;  elle  n’a  heu  que  partiellement,  et 
seulement  lorsqu’elle  est  provoquée  parla  pré¬ 
sence  alternative  d’une  portion  delà  masse  ali¬ 
mentaire.  Hors  cette  présence,  et  dans  les  an¬ 
ses  intestinales  vides,  l’appareil  folliculaire 
est  déprimé  :  ainsi  donc  la  vacuité  de  l’appareil 
folliculaire  peut  être  totale;  sa  turgescence  ne 
sera  jamais  que  partielle,  que  bornée  aux  points 
qui  sont  sollicités  par  le  conctact  d’une  partie 
du  produit  de  la  digestion. 

43.  Ces  alternatives  dè  turgescence  et  de  va¬ 
cuité  s’étalent  aussi  présentées  à  Peyer , 
comme  le  prouve  (e  passage  suivant  d’une  de 
ses  lettres  à  son  discip!e  et  continuateur  de 
ses  recherches,  Jacobus  Harderus  :  «  Ventri- 
»  cuîietintestinorurn  glandulas  nuper  in  cada- 
»  vere  maliens  torosæ,  quæ  laqueo  vitam  fhd- 
»  vit ,  et  cultro  meo  in  prædarn  cessit ,  elegan- 
»  tissime  conspexi  ac  demonsiravi  pluribus  , 

»  in  coeco,  colo  et  recto.  >» 

44.  Si  la  réplétion  de  l’appareil  folliculaire 
sur  un  sujet  que  la  mort  surprend  dans  ie 
plein  exercice  de  la  vie  est  parfaitement  indi¬ 
quée  par  le  passage  précédent,  la  possibilité  de 
sa  disparition  à  la  suite  d’une  longue  absti¬ 
nence  se  déduit  de  la  citation  qui  va  suivre  : 

«  la  cadavere  bydropici  quem  sex  diebus  post 
»  secui ,  glandulas  easdem  persequi  nisussum, 

»  sed  irrito  successu  ,  forte  quod  diuturnitate 
“  morbi  faïiscente  iliarum  usu ,  ipsæmet  quo- 
»  que  disparuerunt.  » 

43.  Il  est  difficile  de 'rien  trouver  de  plus 
concluant  et  de  plus  positif  que  ces  deux  passa¬ 
des  si  courts  et  pourtant  d’une  description  si 
idèle.  Sur  le  cadavre  de  cette  robuste  femme , 
]u’une  mort  subite  et  soudaine  livre  au  scalpel 
le  l’anatomiste  ,  l’appareil  folliculaire  doit  être 
;n  pleine  turgescence;  Peyer  doit  facilement  îe 
•encontrer  et  le  montrer  à  de  nombreux  assis- 
ants.  Chez  cette  hydropique  qui  ne  meurt  qu’a- 
>rès  une  longue  maladie,  les  recherches  de  l’a- 
>arei!  seront  infructueuses;  il  disparut  anni- 
lilé  par  sa  vacuité. 

46.  La  présence  ou  l’absence  de  l’appareil 
ollicuîaire,  son  développement ,  son  état  ru- 
limentaire ,  ne  semblent  point  influer  d’une 
manière  appréciable  sur  l’activité  de  la  diges- 
ion  ,  sur  l'énergie  ou  la  faiblesse  de  la  nutri- 
ion.  J’ai  rencontré  un  appareil  folliculaire 
rès-développé,  très-multiplié  ,  sur  des  sujets 
’âibles  ou  amaigris  ;  le  même  appareil  pres- 
pie  avortésurdes  sujets  athlétiques  ou  obèses  : 
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le  contraire  s’est  aussi  présenté  à  mon  observa¬ 
tion.  La  connaissance  plus  exacte  des  rapports 
de  l’appareil  folliculaire  avec  la  digestion ,  et 
le  classement  définitif  de  ses  fonctions,  pour¬ 
ront  sans  doute  éclaircir  ce  point  de  physiolo¬ 
gie* 

17.  Lorsqu’à  la  suite  d’une  longue  inanition 
les  follicules -isolés  sont  tellement  atrophiés, 
qu’on  peut  à  peine  les  découvrir  après  une  re¬ 
cherche  intelligente  et  attentive ,  les  plaques 
elliptiques,  que  leur  dimension  plus  considé¬ 
rable  et  leur  place  plus  déterminée  font  tou¬ 
jours  découvrir  ,  présentent  l’aspect  particu¬ 
lier  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  ( javfrèes . 
Cette  disposition  est  due  à  la  vacuité  absolue 
des  utricules.  L’affaissement  qui  résuite  de 
cette  vacuité  permet  à  leur  point  de  jonction 
de  faire  une  saillie  réticulée  ,  aréolaire,  saillie 
qui  était  insensible  lors  de  la  réplétion  de  ces 
cavités. 

18.  T  butes  les  classes  d’animaux  vertébrés 
sont  pourvues  d’un  appareil  folliculaire  qui 
présente  de  classe  à  classe,  d’ordr,e  à  ordre, 
des  différences  remarquables.  L’étude  de  ces 
différences ,  tout  à  fait  du  domaine  de  l’his¬ 
toire  naturelle,  exigerait,  pour  être  complète, 
des  recherches  d’anatomie  comparée  d’une 
étendue  plus  considérable  que  ne  peuvent  me 
le  permettre  et  ma  position  et  îe  temps  dont 
je  puis  disposer. 

■19.  J’ai  dit  que  l’appareil  folliculaire  pré¬ 
sentait  des  alternatives  de  vacuité  et  de  réplé¬ 
tion.  Il  était  tout  naturel  de  penser  que  ce 
changement  d’état  avait  lieu  à  la  manière  des 
autres  organes  sécréteurs  ,  qu’une  accumula¬ 
tion  de  liquide  élaboré  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  causait  la  réplétion,  que  de  l’émis¬ 
sion  de  ce  liquide  résultait  la  vacuité.  L’obser¬ 
va  tidn  fait  voir  que  celte  supposition  n’est  pas 
fondée;  elle  montre  que  les  cavités  des  corps 
arrondis  qui  constituent  l’appareil  folliculaire 
ou  isolé  ou  réuni  sont  dépourvues  de  canal  ex¬ 
créteur,  sont  entièrement  fermées. 

20.  En  soumettant  à  un  fort  grossissement 
une  des  utricules  de  l’appareil  folliculaire  ,  la 
distension  du  point  noir  placé  au  centre  fait 
bientôt  découvrir  sa  véritable  structure.  I!  ne 
paraît  plus  alors  que  ta  terminaison  d’un  en¬ 
foncement  peu  profond  .  et  il  m'est  plus  per¬ 
mis  de  le  regarder,  ainsi  qu’une  certaine  ana¬ 
logie  lavait  jusqu’alors  fait  supposer,  comme 
l’orifice  d’un  conduit  excréteur  ;  ce  n’est  plus, 
peur  me  servir  d’un  terme  consacré  en  anato-, 
mie  descriptive  ,  qu’un  trou  borgne. 

24 .  De  quelque  soin  qu’on  s’environne,  quelle 
que  soit  l’habitude  de  la  main  ,  toutes  les  ten¬ 
tatives  pour  faire  pénétrer  dans  !e  prétendu 
conduit  un  fil  souple  etdélié  restent  sans  résul¬ 
tat. 

22.  Si  on  presse  avec,  précaution,  et  pourtant 
avec  quelque  force,  une  des  utricules  tu rguies,> 
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ou  ue  peut,  malgré  l’attenliün  qu’on  apporte 
à  cette  opération,  faire  suinter  au  dehors  le 
liquide  renfermé  dans  la  cavité.  L’effet  de  la 
pression  peut,  par  son  exagération,  faire  céder 
les  parois  de  la  cavité  ;  jamais  elle  ne  fait  sor¬ 
tir,  par  ce  qui  semble  l’orifice  du  canal,  la  plus 
petite  quantité  de  liquide. 

25.  Tous  les  doutes  qui  subsistaient  encore 
sur  l’existence  d'un  conduit  excréteur  ,  après 
l'inspection  microscopique  ,  le  défaut  de  péné¬ 
tration  d’un  filament  délié,  et  l’impossibilité 
de  faire  surgir  un  liquide  par  la  pression,  de¬ 
vait  être  éciaircis  par  l’injection.  En  effet  la 
disposition  flexueuse  du  conduit  pouvait  en 
imposer  à  la  vue  ;  la  multiplicité  des  courbes  , 
peut-être  même  une  disposition  valvulaire , 

r)résenter  uo  obstacle  capable  d’arrêter  le  li- 
ameut  le  plus  ténu,  le  plus  élastique  ,  la  plas¬ 
ticité  du  iiquide  s’opposera  sa  sortie.  Si  replié, 
si  étroit  de  diamètre  que  soit  un  canal,  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  le  mercure  pouvait  le 
parcourir,  indiquer  son  existence,  sa  forme, 
sa  longueur.  Le  résultat  de  l’injection  mercu¬ 
rielle  est  encore  négatif. 

24.  Après  avoir  fixé  un  très-petit  tube  de 
verre  à  une  vessie  natatoire  de  carpe ,  j’effilais 
à  la  lampe  l’extrémité  libre  de  ce  tube,  qui  était 
ainsi  rendu  aussi  capillaire  et  aussi  résistant 

4. 

que  possible.  Je  1  introduisais  ensuite  avec 
lenteur  et  précaution  sous  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  je  le  faisais  arriver  au  centre  même 
de  l’une  des  utricules  de  l’appareil  folliculaire. 
Par  une  légère  pression  exercée  sur  le  réser¬ 
voir,  le  mercure  pénétrait  par  globules  déliés. 
A  mesure  que  la  quantité  en  augmentait  ,  i’u- 
tricule  devenait  saillante  et  prenait  la  forme 
qu’elie  revêt  dans  l’état  de  turgescence.  Ja¬ 
mais  alors,  à  quelque  point  que  cette  turges¬ 
cence  ait  été  portée,  le  mercure  ne  s’est  échap¬ 
pé  au  dehors ,  n’a  trouvé  de  chemin  tracé  pour 
sortir  de  l’utricule. 

25.  En  continuant  à  faire  arriver  du  mercu¬ 
re  dans  l’ utriculc,  la  résistance  des  parois  de 
celte  cavité  cessait  d’être  en  rapport  avec  la 
pression  exercée  par  la  matière  de  l’injection  ; 
bientôt  ils  cédaient  et  toujours  à  la  périphérie, 
à  la  jonction  du  segment  de  sphère  supérieur 
avec  l’inférieur,  et  le  mercure,  sortant  rapi¬ 
dement  par  le  chemin  artificiel  qu’il  s’était 
tracé,  se  répandait  alors  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  ,  sans  ordre  et  à  la  manière  de 
l’air  dans  les  affections  emphysémateuses.  J’ai 
répété  à  satiété  cette  injection  de  l’appareil  fol¬ 
liculaire  de  l’homme  et  des  animaux  sur  les¬ 
quels  cette  injection  peut  s’exécuter,  sans  obte¬ 
nir  jamais  un  autre  résultat. 

20  La  diss  action  vient,  en  révélant  la  struc¬ 
ture  intime  de  l’appareil  folliculaire,  confirmer 
ce  que  les  recherches  qui  précèdent  avaient 
établi.  En  confiant  avec  des  ciseaux  fins  toute 
la  périphérie  d’une  utricule  folliculaire  .  la  ca- 
Mté  que  Fou  découvre  n’est  point  sphérique; 
elle  est  annulaire,  elle  entoure  un  centre  for¬ 
mé  par  une  bride  attachée  de  l’une  à  l’autre 
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part  de  l’utricule.  Le  point  noir  que  j’ai  signa¬ 
lé  est  formé  par  l’attache  supérieure  de  cette 
bride  centrale;  on  conçoit  dès  lors  comment, 
maintenu  à  une  distance  déterminée  par  cette 
attache,  il  peut,  lors  de  la  turgescence  «de 
I’utricule,  devenir  le  centre  d’une  dépression, 
et  acquérir  l’apparence  de  l’extrémité  d’un 
conduit. 

Ainsi  donc,  il  est  avéïé  que  chaque  utricule 
dont  se  compose  l’appareil  folliculaire  est  une 
cavité  fermée  de  toutes  parts  ,  sans  communi¬ 
cation  patente  avec  le  tube  digestif.  Pourtant., 
dans  des  circonstances  qui  coïncident  avee 
quelques-unes  des  phases  de  l’acte  de  la  diges¬ 
tion  ,  cette  cavité  se  remplit,  se  vide.  Il  n’y  a* 
dans  la  machine  humaine  rien  de  parasite  „ 
chaque  organe  a  sa  fonction,  chaque  sécrétion, 
son  emploi,  et  le  liquide  que  l’on  trouve  acci¬ 
dentellement  dans  les  cavités  folliculaires  doit 
avoir  aussi  sa  destination  prévue  ,  utile.  Ce  li¬ 
quide  est- il  sécrété  à  l’intérieur  de  ces  cavités 
pour  ensuite  être  versé  sur  la  pâte  chymeuse 
et  lui  imprimer  uu  changement  utile  à  ses  évo¬ 
lutions?  l’appareil  folliculaire  est-il  alors  un 
organe  sécréteur  ?  ou  bien  le  liquide  est-il  ab¬ 
sorbé  dans  un  produit  déjà  élaboré  de  la  di¬ 
gestion ,  pour  ensuite  être  porté  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire?  l’appareil  folliculaire  est-il 
alors  un  organe  d’absorption?  L’une  de  ces 
deux  suppositions  doit  avoir  pour  elle  la  vé¬ 
rité  ;  cherchons  à  la  connaître. 

Lorsque  j’examine  uu  organe  sécréteur.,  h 
quelque  ordre  qu’il  appartienne,  je  lui  vois 
une  structure  qui  ne  change  que  dans  l’a¬ 
gencement  de  quelques-unes  de  ses  parties. 
Il  lui  faut  un  tissu  pour  élaborer  un  liquide, 
un  conduit  pour  verser ,  ou  directement,  ou 
dans  un  réservoir  ,  le  liquide  élaboré.  Son  ac¬ 
tion  est  incessante,  ou  il  perd  son  état  normal; 
quelques  circonstances  peuvent  accélérer  chez 
lui  l’activité  de  la  sécrétiou  dont  il  est  chargé, 
en  modifier  leproduitet non  pas  le  faire  naître; 
son  existence  est  nécessaire,  constante,  limi¬ 
tée  dans  son  étendue,  et  sa  place,  invariable. 
Tout  organe  qui  ne  remplit  pas  ces  condi¬ 
tions  ne  peut  pas  être  un  organe  sécréteur. 
Ces  conditions  constitutives  queje  viens  d’énu¬ 
mérer,  je  les  cherche  dans  l’appareil  follicu¬ 
laire  ,  et  je  n’en  trouve  aucune.  L’anatomie  ne 
me  montre  qu’une  cavité  entièrement  isolée, 
nulle  des  dispositions  de  structure  que  pré¬ 
sentent  les  glandes;  l’injection  mercurielle  qui 
fuit  en  dessinant  si  nettement  les  contours'du 
conduit  excréteur  le  plus  délié  reste  prison¬ 
nière  dans  un  sac  sans  ouverture.  L’activité 
de  l’ appareil  folliculaire  peut  être  suspendue 
sans  qu’il  perde  son  état  normal  ;  c’est  seule¬ 
ment  dans  ces  circonstances  données  qu’ap¬ 
paraît  le  fluide  qui  distend  ses  utricules.  Enfin 
son  existence  ne  semble  pas  absolument  néces¬ 
saire.  Cette  manière  d’être  est  trop  différente 
de  celle  des  organes  sécréteurs  pour  qu’on 
puisse  ranger  parmi  eux  l’appareil  follicu¬ 
laire,  car  l’uniformité  de  structure  entraîne 
toujours  la  similitude  des  fonctions  que  la  dif¬ 
férence  éloigne.  L’appareil  folliculaire  qui 
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manque  de  toutes  les  conditions  indispensables 
à  la  sécrétion  n’est  donc  pas  sécréteur  ;  il  ne 
verse  pas  sur  la  masse  alimentaire  le  liquide 
qui  distend  ses  utricules.  Ce  liquide  a  une 
autre  origine  que  îa  sécrétion ,  un  autre  but 
que  celui  de  modifier  le  produit  de  la  diges¬ 
tion. 

L’une  des  deux  suppositions  que  ces  études 
sur  l’appareil  folliculaire  m’ont  conduit  à  éta¬ 
blir  vient  de  disparaître  devant  l’énoncé  de 
faits  matériels  qu’il  m’est  impossible  de  ne  pas 
admettre,  et  qui  ne  m’ont  pas  permis  d’échap¬ 
per  à  la  conséquence  rigoureuse  que  j’en  ai 
tirée.  Jusqu’à  cet  instant  ma  tâche  a  été 
exempte  d’embarras  sérieux;  c’est  à  l’aide  d’as¬ 
sertions  qu’on  peut  soumettre  à  chaque  instant 
à  une  vérification  aisée  que  j’ai  établi  la  néga¬ 
tion  d’une  fonction  jusqu’alors  admise.  Mais 
pour  faire  recevoir  l’autre  attribution  comme 
vraie,  pour  prouver  la  qualité  absorbante  de 
chacune  des  utricules  de  l’appareil  folliculaire, 
j’ai  quelques  difficultés  à  surmonter,  et  surtout 
à  me  défendre  des  causes  d’erreurs  que  peu¬ 
vent  faire  naître  et  l’entraînement  et  les  idées 
préconçues.  En  effet,  la  classification  de  l’ap¬ 
pareil  folliculaire  est  d’autant  plus  embarras¬ 
sante,  que  cet  organe  est  entièrement  isolé 
dans  l’économie  animale,  qu’il  n’a  point  d’a¬ 
nalogue  à  qui  on  puisse  demander  le  secret  de 
ses  fonctions  et  que  pour  le  surprendre  il 
faut  avoir  recours  à  un  autre  genre  d’in¬ 
vestigation  ,  et  demander  à  un  autre  règne ,  à 
une  autre  organisation,  une  analogie  capable 
de  fournir  ,  sinon  des  preuves  convaincan¬ 
tes,  au  moins  de  satisfaisantes  inductions.  Peut- 
être  que  cette  analogie  que  je  crois  avoir  trou¬ 
vée,  et  que  je  vais  invoquer,  paraîtra  trop 
éloignée  pour  déterminer  à  conclure  avec  moi. 
Cl’est  le  sort  de  toutes  les  hypothèses  de  ne 
pus  être  généralement  admises  ;  c’est  le  devoir 
•de  ceux  qui  ont  cru  en  trouver  une  fondée  de 
la  présenter.  Dans  tous  les  cas ,  cette  discus¬ 
sion  aura  été  utile ,  si  elle  a  appelé  l’attention 
sur  un  organe  dont  l’importance  n’a  pas  en¬ 
core  été  assez  justement  appréciée.  Deux  ma¬ 
ladies  d’une  déplorable  fréquence  l’affectent , 
et  assurément  les  rapports  qui  existent  entre 
la  lésion  aiguë  de  l’appareil  folliculaire  et  la 
durée  delà  fièvre  dothinentérique,  et  la  lésion 
chronique  du  même  organe,  dans  la  phthisie 
•tuberculeuse,  sont  assez  étonnants  pour  faire 
désirer,  sur  ce  singulier  organe,  des  notions 
précises. 

Des  expériences  qui  ne  datent  pas  encore  de 
bien  longtemps,  pourtant  bien  vite  populari¬ 
sées  parce  qu’elles  ont  d’ingénieux  et  par  la 
révélation  de  quelques  phénomènes  jusque-là 
inexpliqués ,  ont  montré  que  toutes  les  fois 
que  deux  liquides,  différents  de  densité  ou  de 
composition  chimique,  n’étaient  séparés  que 
par  une  membrane  organique,  c’est-à-dire 
perméable,  un  courant  s’établissait  aussitôt, 
qui  poussait  avec  une  énergie  inégale  l’un  des 
deux  liquides  vers  l’autre.  Une  vessie  natatoire 
de  carpe  ,  une  anse  d’intestin  liée  par  les  deux 
bouts  ,  à  moitié  remplis  d’une  solution  mucila- 
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gineuse,  et  plongés  dans  de  l’eau  ,  absorbent 
dans  un  temps  très-court  autant  de  ce  liquide 
que  peut  en  contenir  la  cavité  distendue  jus¬ 
qu’à  l’épuisement  de  l’élasticité  de  ses  parois. 
Cet  état  de  distension  a  été  appelé  turgescence, 
et  la  force  qui  l’a  produit  a  reçu  le  nom  d’en¬ 
dosmose.  La  reproduction  de  ce  phénomène 
est  certaine  toutes  les  fois  que  les  conditions 
que  je  viens  d’énumérer  sont  remplies.  Dans 
la  nature  organique  végétale,  où  la  disposition 
qui  fait  naître  l’endosmose  est  à  chaque  ins¬ 
tant  répétée  ,  son  action  est  constamment  ap¬ 
préciable  ,  et ,  suivant  un  de  nos  plus  savants 
physiologistes,  elle  est  la  cause  immédiate  de 
l’ascension  de  la  sève  chez  les  végétaux. 

Des  utricules  sphériques,  sans  communi¬ 
cation  appréciable  avec  le  reste  de  la  plante  à 
laquelle  elles  appartiennent ,  par  conséquent 
d’une  organisation  assez  rapprochée  de  celle 
de  l’appareil  folliculaire,  terminent  les  radi¬ 
cules  des  végétaux.  Ce  sont  ces  utricules  qui 
sont  chargées  d’absorber  dans  le  sol  les  ma¬ 
tériaux  de  la  nutrition.  Comme  les  utricules  de 
l’appareil  folliculaire,  elles  ont  des  alternati¬ 
ves  de  vacuité  ou  de  réplétion  ;  si  le  sol  dans 
lequel  elles  plongent  contient  de  l’humidité , 
elles  se  rempliront,  elles  deviendron  t  turgides; 
si  l’humidité  a  été  soustraite,  el'es  s’affaisseront, 
se  videront,  et  l’observateur  pourra  à  son  gré 
faire  varier  ces  deux  états  ,  suivant  qu’il  ôtera 
ou  qu’il  restituera  à  la  terre  où  végète  une 
plante  ,  l’humidité  dont  elle  a  besoin  pour  de¬ 
venir  féconde. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  force  qui  pousse 
un  liquide  dans  un  sac  sans  ouverture  ,  les 
rapprochements  que  je  viens  de  signaler  entre 
l’organisation  de  l’appareil  folliculaire  et  l’or¬ 
ganisation  des  utricules  ,  principal  agent  de 
l  absorption,  leur  aptitude  à  revêtir  des  états 
semblables  sous  une  même  influence,  pourront- 
ils  suffire  pour  établir  ur  e  analogie  convena¬ 
blement  explicative  des  fonctions  de  l’appa¬ 
reil  folliculaire?  Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à 
le  penser,  et  à  regarder  l’appareil  folliculaire 
comme  un  organe  d’absorption.  Cette  opinion 
que  j’émets,  et  que  cependant  je  n’ai  adoptée 
qu’après  l’épuisement  de  toutes  les  autres  con¬ 
jectures,  sera-t-elle  généralement  admise?  Je 
l’espère;  car,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  si¬ 
militude  d’organisation  entraîne  nécessaire¬ 
ment  la  similitude  des  fonctions  ,  et  l’appareil 
folliculaire  ne  peut  être  qu’un  organe  d’ab¬ 
sorption,  puisqu’il  a,  avec  un  organe  évidem¬ 
ment  absorbant,  une  similitude  presque  abso¬ 
lue.  Sans  doute  il  aurait  mieux  valu  que  la 
nouvelle  fonction  que  j’attribue  à  l’appareil 
folliculaire  eût  été  dévoilée  par  une  ressem¬ 
blance  empruntée  tout  entière  à  l’économie 
animale  ;  pourtant ,  combien  de  phénomènes 
inexpliqués,  dans  une  organisation  plus  élevée 
de  l’échelle  des  êires ,  ont  reçu  leur  intelligence 
de  l’étude  de  phénomènes  similaires  observés 
dans  une  organisation  moins  compliquée!  L’a¬ 
natomie  et  la  physiologie  corn  parées  n’ont-elles 
pas  été  créées  par  la  conséquence  de  sembla¬ 
bles  rapprochements? 

Maintenant ,  quel  est  le  liquide  que  Ton 
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trouve  accidentellement  dans  les  utricules  de 
l’appareil  folliculaire  ?  que  devient-il?  est-ce 
du  chyle  qui,  après  avoir  été  absorbé,  est 
versé  par  uii  mécanisme  inaperçu  dans  le 
torrent  de  la  circulation?  ce  liquide  n’a-t-i!  de 
rapport  qu’avec  le  système  lymphatique  ?  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  les  utricules,  subit-il  une 
modification  capable  de  le  faire  servir  à  tel  ou 
tel  accident  de  la  nutrition?  est-ce  un  ferment 
déposé  pour  imprimer  à  la  pâte  chymeuse  une 
nouvelle  transformation?  n’est-il  mis  eu  ré¬ 
serve  que  pour  assurer  par  une  absorption 
plus  lente  la  continuité  de  la  nutrition?  Je  l’a¬ 
vouerai  ,  toutes  ces  suppositions  ne  peuvent 
encore  recevoir  nue  solution  satisfaisante. 
Probablement  que  des  études  pius  complètes, 
auxquelles  je  serais  heureux  de  pouvoir  m’as¬ 
socier,  aidées  des  notions  dont  la  science  s’en¬ 
richira,  pourront  déterminer  la  véritable  na¬ 
ture  du  fluide  contenu  dans  ies  utricules  de 
l’appareil  folliculaire ,  et  constater  sa  véritable 
destination. 

Jacquart.  D.  M.  P. 


,  XII.  Rapport  fait  à  i’Académie  royale  de 
médecine  sur  l’empoisonnement  de  Souf¬ 
flard* 

Tous  les  journaux  ont  retenti  du  procès  , 
de  la  condamnation  et  de  la  mort  de  Soufflard , 
impliqué  dans  l’affaire  de  l’assassinat  de  la 
femme  Renaud.  L’histoire  de  son  empoison¬ 
nement  nous  a  semblé  offrir  un  haut  degré 
d’intérêt  sous  le  point  de  vue  scientifique.  Nous 
nous  empressons  de  donner  à  nos  lecteurs  la 
note  que  vient  de  publier  M.  James  ,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  qui  lui  a  donné  des  soins. 

L’observation  que  fai  l’honneur  de  présen¬ 
ter  à  i’Académie  a  été  ré  ligée  par  moi  d’après 
mes  notes  recueillies  à  la  conciergerie  ,  dans  le 
cachot  même  de  Soufflard.  J’écrivais  tout  , 
jusqu’aux  moindres  particularités  :  aussi  n’ai- 
je  pas  eu  besoin  d’interroger  mes  souvenirs. 

Mardi  ,  19  mars  ,  à  dix  heures  du  soir,  j’é¬ 
tais  à  l’Hôtel-Dieu  ,  lorsqu’un  gardien  de  la 
prison  vint  chercher  l’interne  de  garde  ;  je 
partis  immédiatement,  et  au  bout  de  quelques 
instants,  j’arrivai  près  de  Soufflard. 

Je  le  trouvai  assis  sur  une  chaise  ,  les  bras 
et  les  maius  emprisonnés  par  la  camisole  de 
force,  les  traits  horriblement  altérés;  il  vo¬ 
missait.  Sa  longue  barbe,  ses  vêtements,  toute 
sa  personne  étaient  souillée  par  des  madères 
blanchâtres  au  milieu  desquelles  ou  recon¬ 
naissait  du  lait  caillé  et  des  débris  d’aliments. 
—Il  ne  me  Ait  pas  entrer.  L’un  des  gardiens  lui 
dit  :  «  Soufflard,  voici  le  médecin;  dites-lui 
avec  quoi  vous  vous  êtes  empoisonné.  »  A  ces 
mots  il  dressa  vivement  la  tête ,  me  regarda 
fixement  d’un  air  de  désappointement,  et  ne 
répondit  pas.  Je  réitérai  la  même  question; 
même  silence.  On  m’apprit  alors  qu’au  sortir 
de  l’audience  il  avait  demandé  de  l’eau,  en 
avait  bu  plus  d’une  pinte,  et  que,  ramené  dans 


son  cachot,  il  s’était  mis  à  vomir.  C’est  à  cé 
moment  qu’on  m’envoya  chercher. 

On  n’avait  aucun  renseignement  sur  la 
nature  du  poison  qu’on  le  soupçonnait  d’avoir 
pris.  Seulement  un  gardien  avait  extrait ,  avec 
le  doigt,  de  la  bouche  de  Soufflard,  une  ma¬ 
tière  blanchâtre,  semblable  à  du  tartre,  placée 
entre  la  lèvre  inférieure  et  la  gencive.  Malheu¬ 
reusement  cette  matière  n’avait  pas  été  conser¬ 
vée.  Je  ne  pus  en  retrouver  de  traces  dans  la 
cavité  buccale.  Je  constatai  toutefois  que  la 
lèvre  inférieure  avait  été  fortement  cautérisée, 
car  sa  membrane  muqueuse  était  blanche,  fen¬ 
dillée  ,  et  le  moindre  attouchement  y  provo¬ 
quait  une  excessive  douleur. 

Eu  cherchant  avec  les  doigts  dans  le  vase 
où  étaient  les  produits  du  vomissement ,  je 
sentis  deux  petits  graviers  que  je  retirai  poul¬ 
ies  examiner.  Leur  couleur  était  d’un  blanc 
sale  ;  ils  me  parurent  amorphes.  J’en  mis  un 
sur  ma  langue,  et  j’y  trouvai  une  saveur  dou¬ 
ceâtre  d’abord,  puis  fortement  styplique. 
L’autre  ,  placé  sur  un  charbon  allumé ,  se  vo¬ 
latilisa  en  répandant  des  vapeurs  épaisses 
qui  exhalaient  une  odeur  d’ail  très-prononcée. 
Je  dis  alors  à  Soufflard  :  «  Malheureux !  vous 
vous  êtes  empoisonné  avec  de  V arsenic  ! —  Oui , 
répondiî-il  avec  sa  voix  forte  qu’il  grossissait 
encore  ,  votis  dites  vrai.  Tai  avalé  dequoituer 
six  hommes:  mon  affaire  est  sûre;  je  le  sens.  » 

Je  prescrivis  aussitôt  un  grain  d’émétique 
dans  un  verre  d’eau,  afin  de  faire  rendre  le 
lait  qu’on  avait  administré  ,  et  d’évacuer  les 
portions  d’arsenic  qui  se  trouvaient  encore 
dans  le  canal  digestif.  Le  malade  vomit  abon¬ 
damment.  On  lui  fit  boire  de  l’eau  tièdç  pen¬ 
dant  que  je  courais  à  l’Hôtel-Dieu  chercher  de 
l’hydrate  de  tritoxyde  de  fer.  J’en  trouvai  un 
bocal  à  la  pharmacie,  et  je  me  hâtai  de  l’ap¬ 
porter  à  la  prison. 

Revenu  près  de  Soufflard ,  mon  premier 
soin  fut  de  lui  faire  ôter  la  camisole  :  il  se  mit 
alors  la  tête  dans  ses  mains  ,  et  s’écria  :  inno¬ 
cent!  innocent !  —  Je  lui  présentai  un  verre 
d’eau  froide  dans  laquelle  j’avais  agité  une 
cuillerée  d’oxyde  de  fer,  autant  que  le  véhicule 
pouvait  en  tenir  en  suspension.  Il  l’avala  d’un 
seul  trait,  et  le  vomit  presque  immédiatement. 
Il  poussait  des  cris  bruyants,  sans  articuler  de 
paroles  intelligibles.  Je  lui  pi'is  la  main  pour 
explorer  Je  pouls;  je  pus  à  peine  sentir  les 
pulsations  de  l’artère  radiale  :  elles  étaient  pe¬ 
tites  ,  concentrées  ,  irrégulières.  La  peau  avait 
le  froid  du  marbre;  une  sueur  visqueuse  la 
couvrait ,  surtout  vers  le  front  et  les  tempes. 
De  temps  en  temps  le  malade  raidissait  les 
membres ,  Ses  maintenait  fortement  étendus 
pendant  quelques  instants,  puis  les  laissait  re¬ 
tomber  dans  un  état  complet  de  résolution. 
C’est  alors  que  les  vomissements  reparaissaient 
avec  une  nouvelle  énergie.  Ils  étaient  consti¬ 
tués  par  du  lait  caillé  et  la  boisson  que  je  lui 
faisais  prendre. 

Toutes  les  cinq  minutes,  Soufflard  buvait 
uue  tasse  d’eau  ferrée,  puis  il  restait  calme 
quelques  secondes.  —  Interrogé  par  moi  sur 
le  siège  des  douleurs  qu’il  éprouvait,  il  me  dit 
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en  montrant  son  estomac  :  «  C’est  là  que  je  suis 
brûlé.  Oh  !  que  c’est  atroce  !  » 

Il  était  onze  heures  et  demie.  Le  malade 
pouvait  avoir  pris  la  valeur  de  six  onces 
d’oxyde  de  fer.  Sou  état  paraissait  plus  satis¬ 
faisant.  Tout  à  coup  il  se  lève ,  claque  des 
dents ,  contracte  les  muscles  de  la  lace  avec 
d’effroyables  contorsions,  et  s'écrie  :  J'ai  froid, 
je  n’en  peux  plus.  —  Il  tremblait  comme  au 
début  d’une  fièvre  intermittente.  Cependant 
on  avait  mis  un  poêle  dans  le  cachot ,  et  la 
température  de  l’air  environnant  était  plutôt 
élevée  que  basse. 

J’ordonne  qu’on  lui  enlève  ses  vêtements  et 
qu’on  lui  prépare  son  lit ,  ce  qui  est  fait  à  l’in¬ 
stant.  Pendant  que,  debout,  il  se  prêtait  à  ce 
qu’on  le  déshabillât ,  des  matières  serai- fluides 
s’échappent  en  quantité  de  l’orifice  inférieur 
du  rectum.  Je  ne  peux  mieux  comparer  leur 
sortie  spontanée  qu’au  jet  formé  par  un  liquide 
qui  s’élance  par  le  robinet  qu’on  vient  d’ouvrir; 
il  en  a  rendu  de  quoi  remplir  un  bassin.  Blan¬ 
ches  d’abord  comme  le  lait  qu’il  avait  vomi , 
elles  sont  ensuite  jaunâtres  et  paraissent  n’ê- 
tre  autre  chose  que  la  boisson  dont  il  fait 
usage. 

On  le  couche  dans  son  lit,  que  je  n’avais  pu 
faire  chauffer,  faute  d’appareils  convenables  : 
comme  il  ne  se  trouvait  qu’une  couverture,  je 
fais  mettre  un  matelas  par-dessus.  Soufflard 
reste  calme  quelques  instants.  Sa  respiration 
est  plaintive  et  précipitée  ,  sa  peau  glacée  ,  sa 
figure  affreusement  pâle.  Je  cherche  eu  vain  à 
lui  tâter  le  pouls  :  il  m’est  impossible  de  per¬ 
cevoir  le  moindre  frémissement  de  l’artère. 
J’applique  la  main  sur  la  région  précordiale , 
pas  le  plus  léger  battement.  Je  me  baisse 
comme  pour  approcher  l’oreille  de  sa  poitrine, 
mais  il  me  repousse  d’un  air  sombre,  et  j’a¬ 
voue  que  je  ne  crus  pas  prudent  d’insister  (  !). 

Depuis  huit  minutes  les  vomissements  n’ont 
pas  reparu,  bien  quele  malade  ait  bu  plusieurs 
fois  de  la  même  potion.  Mais  à  minuit  ils  écla¬ 
tent  de  nouveau.  Des  flots  de  matières  jaunâ¬ 
tres,  mêlées  à  des  caillots  de  lait ,  sont  rejetés 
de  l’estomac.  Ou  aurait  entendu  les  cris  de 
Soufflard  à  une  assez  grande  distance,  et  je  ne 
puis  mieux  comparer  leur,  timbre  qu’aux  ru¬ 
gissements  d’une  bête  féroce.  Couchétaniôt  sur 
le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche,  il 
changeait  de  posture  avec  une  vivacité  de  mou¬ 
vements  que  je  ne  pourrais  dépeindre.  Par  ins¬ 
tants  il  restait  étendu  sur  le  dos,  les  talons  rap¬ 
prochés  des  tubérosités  sciatiques  ,  les  genoux 
élevés  en  l’air  et  écartés  l’un  de  l’autre.  Puis , 
par  une  sorte  de  culbute,  il  pirouettait  sur 
lui-même,  et  reprenait  une  autre  attitude. 

A  minuit  un  quart,  il  s’écrie  :  «  Ma  mère  , 
mapauvre  mère !  Innocent!  »  puis  il  murmure  à 
voix  basse  des  paroles  confuses  ,  coxnme  si  son 
imagination  était  préoccupée  d’images  sinis¬ 
tres.  ' 


(I)  Je  venais  de  voir  Lesage,  et  je  me  rappelais  sa 
mutilation.  On  sait  qu’un  Bédouin  lui  avait  arraché 
avec  les  dents  une  oreille  au  bagne. 
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Il  répond  avec  justesse,  mais  sèchement,  à 
toutes  les  questions.  Quand  on  lui  demande 
qui  lui  a  donné  le  poison  :  «  C’est  mon  secret . 
dit-il  ;  personne  ne  me  V arrachera.  » 

Cependant  les  vomissements  se  répétaient 
de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  ,  par  crises  , 
entre  lesquelles  il  y  avait  quelques  moments 
de  calme.  Comme  la  peau  était  restée  glacée , 
je  fis  mettre  des  bouteilles  d’eau  chaude  le  long 
des  avant-bras  ,  des  cuisses,  des  mollets  et  à  la 
plante  des  pieds., 

A  minuit  trente-cinq  minutes,  Soufflard, 
qui  jusque-là  n’avait  accusé  de  douleurs  que 
vers  l’estomac,  presse  la  main  droite  sur 
l’ombilic  ,  et  élevant  la  gauche  vers  moi  : 

«  Mon  Dieu!  s’éerie-t-il ,  on  me  brûle  les  in¬ 
testins.  »  Le  ventre  cependant  était  sou  pie,  non 
météorisé.  Je  craignis  un  instant  qu’il  ne  se 
fût  fait  une  perforation  intestinale  :  mais  peu 
à  peu  les  souffrances  se  calmèrent,  et  elles  ne 
reparurent  ensuite  que  sous  forme  de  tran¬ 
chées,  à  d’assez  longs  intervalles. 

Il  est  une  heure  moins  le  quart.  Je  n’ai  pu 
réchaufferie  malade,  dont  la  figure,  les  mains 
et  les  pieds  ont  pris  une  teinte  bleuâtre.  Le 
pouls  ne  bat  plus.  Je  continue  à  préparer  la 
boisson  ferrée  que  Soufflard  prend  avec  avi¬ 
dité,  tourmenté  qu’il  est  par  une  soif  ardente  ; 
j’y  ajoute  quelques  goût  tes  de  laudanum  et  d’eau 
de  fleur  d’oranger  par  tasse  :  les  vomissements 
semblent  un  peu  diminuer.  Les  mots  :  j’ai  soif! 
àboire!  sont,  les  seuls  qu’il  prononce.  Sa  voix 
est  lugubre ,  mal  articulée ,  car  il  ne  peut  rap 
procher  les  lèvres  ,  l’inférieure  étant  cautéri¬ 
sée,  pendante,  renversée  en  dehors  et  exces¬ 
sivement  douloureuse. 

A  une  heure  du  matin  ,  j’écris  à  M.  l’aümô- 
nier  de  la  conciergerie  pour  l’informer  de  l’é¬ 
tat  de  Soufflard. 

A  une  heure  cinq  minutes,  Soufflard  se  plaint 
du  besoin  d’uriner,  qu’il  dit  ne  pouvoir  satis¬ 
faire.  Je  palpe  la  région  hypogastrique  :  la 
vessie  ne  paraît  pas  distendue.  Cependant  les 
plaintes  continuent.  Je  pratique  à  l’instant  le 
cathétérisme;  mais  la  sonde  ne  donne  issue 
qu’à  quelques  cuillerées  d’urine  assez  claire. 
Le  malade  se  prête  sans  difficulté  à  cette  opé¬ 
ration. 

A  une  heure  un  quart,  arriva  M.  l’abbé 
Montés  ,  aumônier  de  la  prison.  Je  le  laisse 
seul  avec  le  maîad;\ 

Comme  je  sortais  du  cachot,  je  rencontre 
M.  le  docteur  Bonnet,  médecin  ordinaire  de 
la  maison,  que  j’avais  envoyé  prévenir.  Nous 
rentrâmes  ensemble  près  de  Soufflard;  et, 
après  l’avoir  soumis  à  un  minutieux  examen  , 
nous  nous  retirâmes  pour  nous  concerter 
sur  le  traitement  ultérieur  qu’il  fallait  suivre. 
M.  l’aumônier  reste  seul  avec  Soufflard. 

Informé  de  ce  que  j’ai  prescrit,  M.  Bonnet 
approuve  tout  généralement.  — Dans  l’espoir 
de  ranimer  im  peu  le  pouls,  et  de  ealrner  les< 
souffrances  du  malade,  nous  faisons  une  po¬ 
tion  avec  beau  de  menthe,  l’extrait  de  quin¬ 
quina,  l’éther,  le  sirop  d’opium,  les  seules  sub¬ 
stances  convenables  que  nous  trouvons  à  la  phar- 
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macie  de  la  prison.  Nous  mettons  les  doses  à 
peu  près ,  n’ayant  rien  pour  les  mesurer. 

A  deux  heures  moins  dix  minutes,  M.  l’au¬ 
mônier  nous  fait  prier  de  redescendre.  Il  nous 
dit  avoir  trouvé  les  facultés  intellectuelles  de 
Soufflard  parfaitement  intactes.  Quel  a  été  le  ré* 
sultatdecetentretien?  Je  l’ignore.  Seulement  je 
remarquai  qu’à  notre  retour  le  malade  était  plus 
calme,  nous  crûmes  même  qu’il  sommeillait. 

Cependant,  bientôt  les  vomissements  re¬ 
parurent.  Je  lui  fis  prendre  par  cuillerée  la 
potion  que  nous  avions  préparée;  mais  à 
peine  elle  avait  touché  l’estomac  qu’elle  était 
rejetée  âu  milieu  d’affreuses  convulsions. 

Il  est  deux  heures  et  demie.  Le  pouls  ne  s’est 
pas  relevé  ;  on  ne  le  perçoit  même  pas.  —  Froid 
glacial  de  toute  la  surface  du  corps ,  bien  que 
la  chaleur  du  cachot  soit  entretenue  par  un 
poêle  où  l’on  fait  un  grand  feu.  — Je  demande 
à  Soufflard  comment  il  se  trouve  :«  Mieux , 
répondit-il,  je  sens  que  ça  produit  son  effet ,  » 
et  il  accompagne  ces  mots,  je  ne  dirai  pas 
d’un  sourire ,  mais  d’une  contorsion  affreuse 
du  visage  qui  exprime  son  contentement  de 
voir  la  mort  approcher. 

De  trois  à  quatre  heures  du  matin,  l’état 
du  malade  ne  change  pas.  Même  agitation , 
même  absence  de  chaleur  animale  ,  mêmes  vo¬ 
missements.  Il  ne  souffre  ni  à  la  tête,  ni  au 
cœur,  ni  dans  les  membres  :  la  douleur,  elle 
est  atroce  et  coutinue  ,  et  est  concentrée  tout 
entière  vers  l’estomac.  —  Tranchées  abdomi¬ 
nales  fréquentes. 

A  quatre  heures  nous  lui  mettons  des  sina¬ 
pismes  aux  extrémités,  afin  de  réveiller  la  tem¬ 
pérature  et  la  circulation  ;  mais  tout  est  inu¬ 
tile.  Le  cœur  ne  fonctionne  plus ,  ou  du  moins 
ses  contractions  ne  se  révèlent  ni  par  le  choc 
du  pouls  ni  par  les  battements  de  la  région 
précordiale  (4). 

Nous  remarquons  que  le  malade  porte  sans 
cesse  ses  mains  sur  l’épigastre  et  se  gratte  la 
peau  avec  ses  ongies  ,  comme  s’il  éprouvait 
une  démangeaison  superficielle  en  ce  point. 
Ce  n’est  point  de  la  carphologie.  - 

Vers  cinq  heures  ,  Soufflard  s’écrie  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  en  se  tordant  dans  son  lit  : 
Tétouffe!...  Par  moments  il  lance  avec  ses 
pieds  et  ses  mains  ses  couvertures  à  une  assez 
grande  distance  ,  et,  ouvrant  la  bouche  large¬ 
ment,  comme  pour  aspirer  l’air  qui  lui  échappe, 
il  reste  ainsi  plusieurs  secondes  dans  une  ef¬ 
frayante  immobilité. 

A  dater  de  ce  moment ,  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  fut  le  phénomène  prédominant.  —  Il 


(t)  Vers  quaire  heures  du  malin,  me  sentant 
brisé  de  fatigue,  je  fis  mettre  des  draps  blanC3  à  un 
fit  yoisia  du  cachot  de  Soufflard,  et  je  m’y  jetai  tout 
habillé.  Par  une  circonstance  assez  bizarre,  le  lit 
sur  lequel  je  prenais  quelques  instants  de  repos, 
était  celui  qui  avait  servi  à  Fieschi.  C’était  le  même 
matelas,  la  même  couche,  c’était  aussi  le  même  ca¬ 
chot.  Pendant  ce  temps  M.  Bonnet  écrivait  sur 
nion  registre,  afin  qu’il  n’y  eût  aucune  lacune  dans 
nos  notes. 
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demande  de  l’eau  fraîche ,  on  lui  en  donne  ; 
des  fruits  rafraîchissants  :  M.  Bonnet  lui  envoie 
chercher  un  citron  qu’il  suce  par  tranche  avec 
avidité. 

Entre  six  et  sept  heures,  la  déglutition  com¬ 
mence  à  devenir  difficile.  Les  boissons,  en 
tombant  dans  l’arrière-gorge ,  font  entendre 
un  gargouillement  de  mauvais  augure.  Comme 
il  paraît  dégoûté  de  sa  tisane  ferrée ,  nous  la 
remplaçons  par  de  l’eau  sucrée  avec  un  peu  de 
vin  d’opium. 

Cependant  il  se  plaint  de  ses  sinapismes  : 
nous  les  retirons.  La  peau  n’est  ni  rouge ,  ni 
chaude,  ni  tuméfiée  dans  les  points  où  ils  ont 
été  appliqués.  Leur  effet  s’est  borné  à  une 
simple  exaltation  de  la  sensibilité. 

A  sept  heures  et  demie ,  un  des  gardiens  l’a 
entendu  s’écrier  :  Mère  de  Dieu ,  en  grâce ,  sou ~ 
lagez-moi!  »  —  Je  n’oublierai  de  ma  vie  le 
spectacle  épouvantable  de  ce  criminel  haletant, 
se  roulant  comme  un  forcené,  puis  redevenant 
immobile,  criant  sans  cesse,  rejetant  par  la 
bouche  et  les  narines  des  matières  qui  le  brû¬ 
laient  ,  et ,  au  milieu  de  tout  cela  ,  conservant 
la  netteté  de  ses  idées  et  toute  la  vigueur  de 
son  système  musculaire. 

Depuis  qu’il  'était  couché  ,  il  n’avait  pas  eu 
de  déjections  alvines  :  ce  n’est  que  vers  huit 
heures  qu’il  a  sali  ses  draps  avec  des  matières 
semblables  à  celles  qui  s’échappaient  par  la 
bouche.  Il  n’a  point  rendu  d’urine  ni  volon¬ 
tairement  ni  involontairement;  je  m’en  suis 
assuré. 

Les  parois  abdominales  étaient  fortement 
contractées  et  rapprochées  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  On  sentait  les  muscles  droits  tendus 
comme  dans  la  colique  de  plomb.  Le  palper 
n’était  pas  très-douloureux,  excepté  vers  le 
creux  de  l’estomac ,  ce  dont  on  était  averti  par 
la  manière  un  peu  brutale  avec  laquelle  Souf¬ 
flard  repoussait  les  mains.  —  Nous  lui  fîmes 
quelques  frictions  sur  le  ventre  avec  un  Uni¬ 
ment  composé  de  baume  tranquille,  huile  d’a¬ 
mandes  douces  et  laudanum.  Il  ne  fut  pas 
soulagé. 

Toute  la  surface  tégumenteuse  était  bleuâ¬ 
tre  ,  violacée.  -—La  respiration  devenait  de 
plus  en  plus  difficile.  L’anxiété  du  malade  al¬ 
lait  toujours  croissant.  «  Tuez-moi,  répétait-il, 
ou  donnez-moi  quelque  chose  qui  me  soulage. 
—  Il  prononçait  souvent  le  nom  de  sa  mère. 
Nous  l’entendîmes  s’écrier  :  «  Mon  Dieu  !  quand 
cesserez-vous  donc  de  me  faire  souffrir  ?  » 

Vers  neuf  heures,  tous  les  symptômes  de 
l’asphyxie  se  déclarent  au  plus  haut  degrér 
Soufflard  est  plus  calme  ,  mais  ce  calme  est  ce¬ 
lui  qui  précède  la  mort. 

A  dix  heures,  tout  annonce  une  fin  pro¬ 
chaine  ,  et  pourtant  le  malade  n’a  rien  perdu 
de  son  énergie  morale  et  physique.  Je  m'en¬ 
tretiens  avec  lui  de  son  état.  C’est  à  dix  heures 
et  demie  qu'il  me  donne  des  détails  sur  son 
empoisonnement.  J’apprends  de  lui  qu’il  a 
pris  trois  gros  d’arsenic  et  qu’il  n’a  demandé 
de  1’  eau  que  pour  entraîner  la  portion  de  poi¬ 
son  que  sa  salive  n’avait  pu  délayer.  Un  gar¬ 
dien  profitant  de  cette  occasion  pour  lui  de- 


•James  .  —empoisonnement,  495 


mander  de  quelle  manière  il  s’était  procuré  de 
l'arsenic  :  «  Vous  êtes  bien  curieux ,  lui  a-t-il 
répondu,  je  ne  dis  que  ce  que  je  veux ,  et  vous 
ne  saurez  rien.  » 

Enfin  les  bronches  se  sont  engorgées.  La 
poitrine  ne  se  dilatait  plus  que  par  intervalles; 
il  s’est  mis  à  râler. 

C’est  à  onze  heures  cinq  minutes  que  Souf- 
flard  est  mort.  Il  n’a  eu  ,  dans  ses  derniers 
moments,  ni  convulsions,  ni  symptômes  cé¬ 
rébraux,  ni  aucun  désordre  vers  le  système 
nerveux.  Il  s’est  éteint  en  raidissant  tous  les 
muscles  et  en  grinçant  des  dents  :  c’est  à  la 
détente  générale  de  tout  son  corps  qu’on  a  re¬ 
connu  qu’il  avait  cessé  de  vivre  (1). 

Je  demande  maintenant  la  permission  de 
résumer,  en  quelques  mots ,  les  principaux 
phénomènes  présentés  par  chaque  appareil. 
Ainsi  dépouillée  de  ses  circonstances  acces¬ 
soires  ,  cette  observation  n’aura  plus  alors 
qu’un  caractère  exclusivement  médical. 

Appareil  respiratoire.  —  Gêne  de  la  res- 

Firation  toujours  croissante  et  aboutissant  à 
asphyxie.  Le  malade  ne  tousse  et  n’expectore 
que  dans  les  efforts  de  vomissement.  Crachot- 
tement  continuel  de  salive  et  de  mucosités 
gutturales;  point  de  douleurs  vers  la  plèvre 
ni  les  parois  thoraciques.  — Je  n’ai  pu  auscul¬ 
ter,  encore  moins  percuter. 

Appareil  circulatoire.  —  G’èst  par  la  con¬ 
centration  du  pouls  et  l’affaiblissement  des 
contractions  du  coeur  que  la  scène  a  ouvert. 
A  onze  heures  et  demie  ,  tout  mouvement  cir¬ 
culatoire  paraît  suspendu.  Depuis  cet  instant 
jusqu’au  moment  de  la  mort,  je  n’ai  plus 
senti  de  pouls  ni  de  battement  du  cœur.  Il  n’y 
a  point  eu  de  cardialgie,  point  de  syncope, 
point  de  palpitations.  J’interroge  et  j’examine 
à  tout  instant  le  malade;  il  n’a  pas  témoigné 
de  souffrance  vers  le  cœur  pendant  toute  la 
durée  de  sa  cruelle  agonie. 

La  circulation  capillaire  ne  se  faisait  plus. 
En  appuyant  le  doigt  sur  un  point  delà  peau,, 
on  déterminait  une  empreinte  blanchâtre, 
puis  la  teinte  bleue  se  reproduisait,  mais  avec 
lenteur;  comme  si  le  sang  n’eût  repris  sa  place 
que  pour  se  remettre  en  équilibre  dans  ses 
vaisseaux.  Je  n’ai  pas  aperçu  d’ecchymoses  ni 
d’éruptions  pétéchiales. 

Les  veines,  surtout  les  jugulaires ,  étaient 
dilatées  :  ce  qui  donnait  à  toute  la  peau  un  as¬ 
pect  violacé. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’apparence  de  réaction. 
Tout  le  corps  était  glacé  ;  la  chaleur  n’y  est 
pas  revenue  un  instant.  La  température  des 
téguments  s’échauffait  un  peu  dans  les  parties 
où  étaient  appliquées  les  bouteilles  chaudes; 
mais  c’était  par  la  transmission  directe  du  ca- 


(I)  M.  Orfila  a  déclaré  devant  un  nombreux:  audi¬ 
toire  qui  se  pressait  à  son  cours,  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  sauver  Soufflard,  et  que,  appelé  à  ma  place, 
il  n’eût  pas  agi  autrement  que  je  ne  l'avais  fait;  ce¬ 
pendant  il  aurait  en  outre  ienté  la  saignée,  si  tou¬ 
tefois  elle  était  praticable. 


lorîque  ;  car,  après  qu’on  avait  retiré  ces  hou» 
teilles  ,  on  ne  retrouvait  plus  qu’un  froid  gla¬ 
cial. 

Appareil  digestif.— C’est  vers  l’estomac  que 
toutes  les  souffrances  étaient  concentrées.  Le 
malade  y  portait  continuellement  les  mains  , 
exprimant  par  ses  cris  qu’il  ressentait  des 
douleurs  horribles.  Retour  fréquent  de  coli¬ 
ques  atroces.  Le  malade  n’a  eu  que  quelques 
instants  de  relâche  dans  ses  vomissements.  Je 
n’ai  point  aperçu  de  sang  dans  les  matières 
rejetées  de  l’estomac  et  du  rectum. 

Soufflard  se  plaignait  d’un  goût  affreux  dans 
la  bouche  et  l’arrière-gorge;  la  langue  était 
tuméfiée  et  griiâlre. 

Système  nerveux,  —  L'intelligence  n’a  pas 
été  pervertie  une  seconde.  Au  début ,  au  mi¬ 
lieu  ,  à  îa  fin,  les  réponses  de  Soufflard  étaient 
parfaitement  calculées ,  et  il  sentait  toute  la 
valeur  de  ses  paroles. 

La  sensibilité  générale  est  restée  intacte  : 
elle  n’a  été  ni  exaltée,  ni  diminuée. 

Les  mouvements  n’ont  offert  aucun  désor¬ 
dre.  Pas  de  convulsions ,  de  soubresauts  de 
tendons ,  de  carphologie. 

Rien  de  modifié  vers  les  sens.  Les  yeux  seu¬ 
lement  étaient  parfois  tournés  en  haut  et  dans 
un  état  de  strabisme,  mais  iis  reprenaient  leur 
direction  naturelle  quand  on  appelait  l’atten¬ 
tion  du  malade.  Les  pupilles  paraissaient  con¬ 
tractées.  — -  Il  n’y  a  point  eu  de  céphalalgie  , 
de  bourdonnements  d’oreilles,  ni  d’horripi¬ 
lations. 

Je  me  suis  assuré  qu’il  n’existait  pas  de 
priapisme. 

En  proie  continuellement  à  d’effroyables 
tortures ,  Soufflard  n’a  pas  eu  un  instant  de 
sommeil. 

Sécrétions.  •—  Les  sécrétions  n’ont  rien  of¬ 
fert  de  particulier,  à  part  cette  sueur  froide  et 
visqueuse  qui  recouvrait  toute  la  peau  comme 
une  sorte  d’enduit. 

Quant  à  l’habitude  extérieure  du  corps,  je 
ne  puis  mieux  comparer  Soufflard  qu’à  un  cho- 
lérique  dans  la  période  algide. 

(M.  le  docteur  Bonnet,  à  qui  j’avais  com¬ 
muniqué  toutes  mes  notes  ,  en  a  vérifié  l’ex¬ 
trême  exactitude.  ) 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  jeudi,  21  mars, 
à  neuf  heures  du  matin,  l’autopsie  de  Soufflard 
fut  faite  à  la  morgue  devant  MM.  Orfila  ,  Le 
Sueur,  Ollivier  (d’Angers)  et  plusieurs  au* 
très  médecins.  A  mesure  que  les  organes 
étaient  passés  en  revue,  je  notais  les  lésions 
que  nous  y  rencontrions. 

Le  cadavre  avait  une  rigidité  extrême.  Les 
traits  du  visage  conservaient  l’expression  que 
je  leur  avais  connue  pendant  la  vie.  Les  yeux, 
largement  ouvert  s,  brillaient  dans  l’orbite  avec 
une  sorte  d’aspect  farouche.  Point  d’éruption 
pétéchiale  sur  la  peau ,  qui  offrait  une  teinte 
violacée.  Soufflard  devait  avoir  une  force  mus¬ 
culaire  très-grande ,  car  ses  membres  étaient 
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charnus  ,  robustes  ;  sa  poitrine  large  ,  et  tout 
annonçait  une  constitution  puissante. 

La  mâchoire  inférieure  ayant  été  sciée  à  sa 
partie  moyenne,  nous  punies  explorer  l'infé¬ 
rieur  de  la  cavité  buccale.  —  Les  gencives  et  la 
face  interne  des  joues  ,  ie  voiie  du  palais  ,  les 
piliers,  la  luette,  toutes  ces  parties  offraient 
une  rougeur  vive.  La  lèvre  inférieure  était 
profondément  cautérisée,  son  volume  double 
de  ce  qu’il  est  à  l’état  naturel.  —  La  langue 
avait  l’aspect  saburral  ;  son  épithélium,  détruit 
dans  divers  points  surtout  à  la  face  supérieure 
de  l’organe  et  au-dessous  du  frein  ,  laissait  à 
nu  les  papilles  gonflées  et  rougeâtres.  Elle 
était  extrêmement  tuméfiée. 

Injection  assez  vive  du  pharynx  et  de  l’œ¬ 
sophage.  Ce  ne  sout  pas  des  arborisations  vas¬ 
culaires  ,  mais  des  plaques  ,  les  unes  grisâtres, 
les  autres  sanguinolentes  ,  disséminées  par  in¬ 
tervalle. 

L’estomac  s’offrit  dans  un  état  de  désorga» 
nisation  complet.  Il  contenait  la  valeur  de 
trois  ou  quatre  verres  d’un  liquide  rougeâtre , 
filant,  mélangé  de  caillots  de  lait.  La  mu¬ 
queuse  gastrite  n’existait  plus,  ou  du  moins 
ce  n’était  qu’une  pulpe  noirâtre,  glutineuse  , 
facile  à  détacher  avec  le  doigt.  Au-dessous 
d’elle  on  apercevait  une  surface  saignante, 
granuleuse,  mamelonnée,  qui  ressemblait  à  des 
plaies  couvertes  de  végétations  gangréneuses. 
Dans  certains  points,  le  tissu  des  parois  sto¬ 
macales  sphacélé  à  une’  certaine  épaisseur,  ne 
paraissait  plus  réduit  qu’au  feuillet  séreux: 
près  du  pylore,  on  voyait  une  place  grisâtre, 
large  de  trois  doigts,  qui  était  comme  tannée. 
La  membrane  muqueuse  qui  la  recouvrait 
semblait  avoir  été  cautérisée  avec  un  acide.  Il 
est  probable  que  c’est  là  qu’avait  séjourné  le 
poison  avant  d’être  dissous  par  les  mucosités 
gastriques.  Il  n’y  avait  nulle  part  de  perfora¬ 
tion.  Nous  avons  extrait  des  quantités  assez 
considérables  d’arsenic  ,  surtout  au  voisinage 
de  l’anneau  pylorique. 

Le  duodénum  et  les  autres  parties  du  tube 
intestinal  sont  examinés  avec  le  plus  grand 
soin.  Nous  n’y  trouvons  plus  de  ces  larges 
cautérisations;  ce  sont  des  plaques  semées  de 
distance  en  distance  et  creusées  à  la  manière  des 
plaques  typhoïdes.  Elles  sont  d’autant  moins 
nombreuses  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’es¬ 
tomac.  La  muqueuse  qui  les  sépare  est  parfai¬ 
tement  saine.  Au  centre  de  chaque  plaque  est 
un  petit  fragment  d’acide  arsénieux  qui  paraît 
avoir  agi  sur  l’intestin  comme  la  pierre  a  cau¬ 
tère  sur  la  peau.  Il  est  probable  que  ces  divers 
fragments,  entraînés  par  des  caillots  de  lait , 
ont  parcouru  impunément  un  certain  trajet, 
jusqu’au  moment  où  ils  ont  été  arrêtés  par  les 
replis  de  la  membrane  muqueuse.  Ceci  expli¬ 
que  le  retour  de  ces  coliques  intercurrentes  que 
lé  malade  éprouvait  ,  et  leur  cessation  quand 
l’escarre  était  produite. 

Nous  fumes  frappés  du  calibre  du  gros  in¬ 
testin.  C’est  à  peine  s’d  admettait  la  branche 
del  entérotôme.  Etait-ce  un  rétréçissemenîmor- 
bide  produit  par  le  poison?  était-ce  une  dis¬ 
position  con géniale  ?  J’inclinerais  plutôt  vers 


cette  dernière  supposition ,  attendu  qu’il  n’y 
avait  que  très-peu  de  lésion  clans  la  muqueuse 
du  gros  intestin  ,  et  que  les  autres  parties  du 
canal  digestif,  qui  étaient  beaucoup  plus  alté¬ 
rées  ,  conservaient  leur  diamètre  naturel. 

Péritoine  intact.  Il  contenait  dans  sa  cavité 
quelques  cuillerées  de  sérosité  légèrement  jau¬ 
nâtre. 

Les  autres  viscères  de  l’abdomen  nous  ont 
paru  être  dans  leur  état  normal.  Rien  de  par¬ 
ticulier  vers  le  foie.  Labile  remplit  la  vésicule; 
mais  les  canaux  cholédoques  sont  libres ,  car 
on  la  fait  sourdre  dans  le  duodénum  par  une 
pression  légère.  La  rate  est  volumineuse  :  un 
sang  noir  liquide  en  distend  les  cellules. 

Les  reins  ne  sont  point  injectés.  Les  bassi¬ 
nets  son  vides.  Point  de  rougeur  à  l’inférieur 
des  uretères.  La  vessie  contient  la  valeur  d’un 
verre  d’urine  qui  n’offre  aucun  caractère  phy¬ 
sique  spécial.  Ses  parois  ont  leur  coloration  et 
leur  consistance  habituelle.  Il  en  est  de  même 
du  col  vésical. 

Tout  le  système  veineux  abdominal  était 
fortement  gorgé  de  sang  liquide.  La  veine- 
porte  offrait  un  volume  énorme.  Cet  état  de 
réplétion  générale  s’observait  jusqu’aux 
dicules  des  veines  mésentériques. 

On  ouvre  avec  précaution  la  cavité  thora¬ 
cique.  Le  sang  qui  s’écoule  est  noirâtre ,  non 
coagulé  :  il  rougit  faiblement  au  contact  de 
l’air. 

Les  plèvres  sont  saines.  Il  n’y  a  pas  d’épan- 
cherneut  ni  d’exsudations  pseudo-membra¬ 
neuses  dans  les  cavités  droite  et  gauche  de  îa 
poitrine.  Cependant  le  poumon  ne  s’est  pas 
affaissé  sous  l’influence  de  la  pression  atmos¬ 
phérique.  D’où  vient  cette  per'e  d’élasticité  ? 
De  l’infiltration  sanguine  et  de  l’induration  de 
son  tissu.  Coupé  par  tranches,  le  poumon  of¬ 
fre  tous  les  caractères  physiques  de  l’engoue¬ 
ment  :  il  est  rouge,  gorgé  de  sang,  à  peine 
crépitant.  J’en  mets  un  morceau  dans  un  ba¬ 
quet  plein  d’eau  :  il  va  d'abord  qu  fond ,  puis 
revient  à  la  surface,  pour  redescendre  encore; 
ce  n’est  qu’après  plusieurs  mouvements  os¬ 
cillatoires  qu’il  surnage  ;  mais  sa  pesanteur 
spécifique  a  tellement  augmenté  qu’çlle  est  sur 
le  point  de  faire  équilibre  à  celle  de  l’eau.  Les 
deux  poumons  sont  engorgés  à  un  égal  degré 
dans  toutes  leurs  parties  ,  au  sommet  comme  à 
la  base,  en  avant  comme  en  arrière.  L’insuf¬ 
flation  de  l’air  parles  tuyaqx  bronchiques  n’é¬ 
panouit  pas  leur  parenchyme,  qui  semble  être 
devenu  imperméable.  Certains  points  sont; 
d’une  couleur  violacée  ,  uniforme ,  comme  s’il 
y  avait  eu  de  ces  hémorrhagies  capillaires  , 
connues  sous  le  nom  d’apoplexie.  Dans  les  au¬ 
tres  points  de  son  épaisseur,  le  poumon  est 
uniformément  noirâtre. 

J’ai  coupé  une  tranche  de  ce  viscère  dans 
un  endroit  où  il  offrait  ces  deux  colorations 
à  la  fois  ;  j’en  ai  exprimé  le  sang  avec  mes 
doigts  ,  par  une  pression  ménagée  ,  eÇ  je  l’ai 
lavée  dans  de  l’eau.  Le  tissu  pulmonaire  a  re¬ 
pris  sa  texture  spongieuse  et  une  partie  de  son 
élasticité.  Les  deux  nuances  de  coloration 
avaient  disparu. 
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Toutes  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire 
sont  remplies  d’un  sang  incoagulable.  Il  en  estde 
même  du  ventricule  droit,  de  l’oreillette  et  des 
deux  veines-caves,  qui  ont  un  volume  mons¬ 
trueux. 

Au  contraire  ,  les  veines  pulmonaires  sont  à 
peu  près  vides;  leurs  parois,  revenues  sur 
elles-mêmes.  Les  cavités  gauches  du  cœur  ne 
contiennent  presque  pas  de  sang. 

C’est  donc  dans  le  poumon  que  la  circulation 
s’est  arrêtée.  Peut-être  leventricule  droit  avait- 
il  perdu  l’énergie  suffisante  pour  faire  parcou¬ 
rir  au  sang  son  trajet  habituel  à  travers  l’ap¬ 
pareil  respiratoire;  peut-être  aussi  le  sang, 
privé  de  sa  coagulabiîité,  était-il  devenu  im¬ 
propre  à  circuler  dans  ses  capillaires  ,  et  té¬ 
tait-il  extravasé.  Quoi  qu’il  en  soit ,  on 
comprend  comment  le  sang  ,  arrêté  dans  les 
poumons  ,  séjournait  dans  les  cavités  droites  , 
et  s’accumulait  dans  les  veines-caves  et,  de 
proche  en  proche,  dans  le  système  veineux 
général. 

Le  péricarde  était  parfaitement  sain.  Point 
d’épanchement  dans  son  intérieur,  ni  de  rou¬ 
geur  sur  les  feuillets  fibreux  et  séreux. 

Le  cœur  avait  son  volume  ordinaire.  Je  viens 
de  dire  que  scs  cavités  gauches  étaient  à  peu 
près  vides.  Cette  circonstance  n’expliquerait- 
eile  pas  l’absence  du  pouls?  Car  si  le  ventricule 
ne  recevait  plus  de  sang  du  poumon,  il  ne 
pouvait  pas  en  envoyer  dans  le  système  arté¬ 
riel. 

Entre  les  colonnes  charnues  du  ventricule 
gauche  et  à  la  base  des  piliers  de  la  valvule 
mitrale,  existait  une  rougeur  disséminée  çà  et  là 
avec  des  nuances  inégales  de  coloration  ,  sans 
ulcération  de  la  membrane  interne.  Ces  rou¬ 
geurs  étaient-elles  le  simple  produit  de  phéno¬ 
mènes  cadavériques?  Il  n’y  en  avait  point  d’ap¬ 
parentes  dans  le  ventricule  droit,  Ce  qui  laisse¬ 
rait  à  penser  que,  si  elles  ont  été  sensibles  dans 
le  gauche  ,  cela  pourrait  tenir  à  la  couleur  plus 
vermeille  du  sang  artériel  qui  ferait  ressortir 
davantage  les  moindres  traces  d’imbibition. 

Le  tissu  cardiaque  était  sain  dans  son  épais¬ 
seur. 

Quant  au  système  nerveux  cérébro-spinal , 
un  mot  me  suffira  pour  exprimer*  son  état  :  il 
n’offrait  aucune  trace  de  lésion  dans  son  tissu 
ni  ses  enveloppes.  Point  de  rougeur  des  mé¬ 
ninges,  excepté  que  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mève  étaient  un  peu  dilatés.  —  Point  d’injec¬ 
tion  de  la  pulpe  nerveuse  ;  seulement  quand 
on  coupait  par  tranches  Sa  substance  cérébrale, 
de  grosses  gouttes  de  sang  veineux  venaient 
sourdre  à  la  surface  des  incisions.  H  y  avait 
bien  loin  de  ces  congestions  passives  à  un  état 
inflammatoire  véritable.  —  Les  sinus  étaient 
gorgés  de  sang.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
ne  nous  «présenté  rien  de  particulier  dans  sa 
quantité  ni  dans  ses  caractères  physiques. 

*  Le  canal  vertébral  n’a  point  été  ouvert; 
mais  la  conservation  intacte  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  dans  toutes  les  parties  du 
corps  éloigne  l'idée  d’une  lésion  de  la  moelle 
épinière. 

A  AMES . 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE . 

I1T.  Sur  les  appareils  inamovibles. 

Pendant  un  court  séjour  que  je  viens  de 
faire  à  Paris  ,  j’ai  pu  me  convaincre  que  ,  dans 
les  principaux  hôpitaux  de  celle  capitale,  c’est 
décidément  au  soi-disant  appareil  inamovi¬ 
ble  qu’on  a  recours  aujourd’hui  pour  le 
traitement  des  fractures  des  extrémités. 

Mais  cette  dénomination  est  trop  fautive 
pour  satisfaire  le  plus  grand  nombre  des  chi¬ 
rurgiens.  Aussi,  la  plupart  lui  ont  substi¬ 
tué  celui  de  gomme  d'amidon,  de  dextrine » 
etc.  ,  suivant  la  substance  qui  est  destinée 
à  durcir  l’appareil  en  se  desséchant  ;  mais 
elle  ne  suffit  pas  encore  pour  différencier 
ce  mode  de  pansement  :  car  si  les  uns  ne  sé  ser¬ 
vent  que  de  bandes  roulées  ou  de  bandelettes 
de  Scultet,  dont  ils  établissent  une  épaisse  cou¬ 
che  autour  du  membre  fracturé,  d’autres  joi¬ 
gnent  le  carton  à  ces  mêmes  linges,  et  il  en 
est  aussi  qui  n’ont  recours  qu’à  des  bandelet¬ 
tes  de  simple  papier. 

Quel  que  soit  le  moyen  mis  en  usage,  pour 
servir  de  base  à  la  matière  solidifiante  qui  doit 
emboîter  et  fixer  le  membre  cassé  ,  et  rempla¬ 
cer  par  là  l’appui  osseux  qui  lui  manque  ,  il 
est  évident  qu’en  adoptant  cet  appareil  parti¬ 
culier,  les  chirurgiens  reconnaissent  et  avouent 
hautement  que  celui  avec  les  attelles  a  des 
inconvénients ,  qu’il  n’a  du  moins  plus  leur 
entière  confiance  ,  et  qu’il  convient  d’en  cher¬ 
cher  un  plus  convenable.  J’aurais  mauvaise 
grâce,  assurément ,  de  blâmer  ces  utiles  re¬ 
cherches,  puisque  je  ne  cesse  de  proclamer  la 
nécessité  de  réviser  nos  agents  chirurgicaux 
sur  ce  point ,  et  que  je  donne  moi-même ,  et 
depuis  nombre  d’années  ,  l’exemple  d’une  ré¬ 
forme  passablement  radicale  dans  nos  procé¬ 
dés  et  dans  nos  moyens  matériels.  Je  dirai 
donc  que  l’appareil  amiîacé  atteste  un  pro¬ 
grès  ,  ou  qu’il  est  le  premier  pas  vers  un  pro¬ 
grès  essentiel  ;  c’est  qu’il  est  assez  simple,  et 
qu’il  se  présente  sous  une  forme  concave ,  la 
plus  avantageuse  de  toutes ,  lorsqu’il  s’agit  de 
soutenir  et  d’emboîter  exactement  un  corps  cy¬ 
lindrique  ou  arrondi,  tels  que  sont  en  géné¬ 
ral  nos  os  et  nos  membres.  Il  l’emporte  donc 
hautement  sur  les  alteJes  ordinaires,  dont  la  * 
largeur  considérable  et  la  forme  aplatie  sont 
de  véritables  contre-sens  en  mécanique,  chaque 
fois  qu’il  est  question  d’appuyer  une  surface 
convexe. 

Si  MM.  Larrey  etSeutin  ,  qui  ont  introduit 
ce  mode  de  pansement,  avaient  tu  l'heureuse 
idée  de  s’apesantir  sur  ce  point  important,  ji 
est  à  croire  que  la  réforme  eût  porté  mieux  ses 
fruits,  et  éclairé  davantage  l’universalité  des 
chirurgiens.  On  se  fût  trouvé  du  moins  spr  }a 
bonne  voie  ;  et  le  principe  ,  une  fois  aperçu  et 
établi ,  eût  donné  lieu  à  plus  d’un  heureux  dé¬ 
veloppement  pratique. 

Malgré  les  grands  avantages  que  présente, 
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dans  certaines  circonstances ,  l’appareil  ami¬ 
donné,  il  est.  incontestable  qu’on  peut  et  doit 
lui  adresser  les  quatre  reproches  suivants  : 

1°  Il  pi  ace  les  téguments  en  contact  immé¬ 
diat  avec  un  corps  dur  comme  le  bois  ; 

2°  Il  est  passablement  long  à  préparer  et 
surtout  à  appliquer; 

5°  Il  est,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  inhabile  à  maintenir  les  fragments  dans 
la  position  où  l’on  vient  de  les  placer; 

4°  Il  forme  une  cuirasse  ou  une  large  virole, 
si  résistante  qu’elle  est  incapable  ni  de  s’éten¬ 
dre  ,  ni  de  se  resserrer  sur  le  membre,  lorsque 
celui-ci  vient  à  changer  de  volume. 

Reprenons  successivement  chacun  de  ces 
griefs. 

Tant  que  l’appareil  n’est  pas  desséché ,  sa 
présence  sur  les  téguments  ne  peut  se  mani¬ 
fester  que  par  la  douce  pression  d’un  corps 
humide  et  mou  ;  mais  lorsque  celui-ci  a  acquis 
toute  la  solidité  et  la  dureté  sur  lesquelles  on 
compte 7  il  est  possible  (probable  même), 
qu’elles  deviendront  nuisibles  et  très-fàcheuses 
dans  certains  cas  particuliers  et  assez  fréquents; 
que  penser  de  leur  action  immédiate  sur  le 
membre,  lorsque  les  tissus  tégumentaires  et 
autres  sont  vivement  intéressés  ou  suscepti¬ 
bles  de  s’irriter  ;  lorsque  le  gonflement  n’est 
pas  disposé  à  céder  sur-le-champ,  sous  la  com¬ 
pression  qu’on  vient  d’établir;  lorsqu’il  se 
forme  des  dépôts ,  qu’a  lieu  un  travail  pour 
éliminer  une  ou  plusieurs  esquilles  ?  etc.,  etc. 

S’il  ne  se  déclare  pas  plus  souvent  des 
symptômes  fâcheux  sous  l’empire  de  circon¬ 
stances  aussi  communes  ,  cela  tient  à  plusieurs 
causes  bien  connues.  Ainsi,  la  réduction  est 
en  général  exactement  faite  et  maintenue , 
ce  qui  fait  disparaître,  tout  d’abord,  la  prin¬ 
cipale  cause  des  désordres  présents  et  futurs; 
l’appareil  est  léger  et  facile  à  supporter  ;  les 
parties  lésées  s’habituent  assez  vite  à  une  pres¬ 
sion  uniforme;  la  surveillance,  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  est  éclairée  et  continue  ;  les  secours 
peuvent  donc  arriver  à  temps  ;  et  surtout , 
oii  ne  les  épargne  pas  ait  besoin ,  car  ils  sont 
par  ci ,  par  là,  très-nécessaires. 

2°  Si  le  temps  employé  à  préparer  et  à  ap¬ 
pliquer  l’appareil  amylacé  est  beaucoup  plus 
long  que  tout  autre  mode  de  pansement,  cette 
circonstance  Seule  ne  devrait  cependant  pas 
être  tropincriminée,  pour  ce  qui  concerne,  du 
moins,  la  pratique  civile  et  celle  des  hôpitaux, 
ou  l’on  a  le  temps  à  sa  disposition;  mais, 
pour  une  troupe  en  marche  ,  en  campagne  , 
pendant  et  après  .une  affaire  ,  la  chose  est  au¬ 
trement  grave,  et  ne  peut  nullement  se  con¬ 
cilier  avec  un  service  rapide  et  sûr ,  et  avec  des 
ressources  dont  il  faut  savoir  se  contenter  dans 
l’occasion. 

Lorsque  les  chirurgiens  militaires  sont 
pressés  par  les  circonstances  ils  appliqueront 
ma!  l’appareil  et  compromettront  l’état  du 
blessé;  et  s’ils  lui  consacrent  tout  le  temps 
nécessaire ,  ils  négligeront  peut-être  d’autres 
malheureux  ,  et  le  service  ne  se  fera  pas  con¬ 
venablement.  Il  est  vrai  qu’on  nous  dit  que 
ce  temps  est  bien  employé,  et  qu’il  dispense 


de  tout  pansement  ultérieur;  mais  cette  as¬ 
sertion  n’est  pas  exacte ,  car  on  est  assez  sou¬ 
vent  ,  obligé  de  renouveler  ou  de  modifier 
l’appareil  inamovible;  et  puis  ,  l’on  sait  assez 
que  cette  inamovibilité  est  loin  d’être  l’apa¬ 
nage  exclusif  des  appareils  qui  en  ont  la  pré¬ 
tention. 

5°  On  ne  peut  appliquer  l’appareil  amilacé 
que  dans  l’état  de  souplesse  et  de  mollesse  qui 
résulte  toujours  de  l’action  d’un  corps  humide 
sur  du  linge ,  du  carton  ou  du  papier  ;  on  ne 
doit  donc  compter  sur  l’effet  contentif  de  ces 
derniers  qu’autant  qu’ils  se  seront  durcis  par 
la  dessiccation;  et  comme  celle-ci  ne  peut  avoir 
lieu  qu’avec  une  certaine  lenteur,  il  est  évident 
que  jusque  là  un  faux  mouvement ,  une  con¬ 
traction  musculaire /un  accident  quelconque, 
pourront  changer  la  position  respective  des 
fragments ,  et  donner  lieu  à  une  difformité 
plus  ou  moins  fâcheuse  :  cela  est  sivrai,  que  M. 
Larrey  se  sert  de  fannons ,  et  que  d’autres  ont 
souvent  recours  à  deux  attelles  collatérales,  afin 
d’éviter  la  déviation  du  membre  ou  de  cruels 
mécomptes.  Ces  accessoires  seront  surtout  de 
rigueur  pour  la  plupart  des  militaires  et  des 
fracturés  dont  la  surveillance  est  impossible 
ou  seulement  difficile ,  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures,  et  pour  ceux  qu’il  faudra 
transporter  aussitôt  après  leur  pansement. 

4°  Mais  le  plus  grave  des  inconvénients  de 
l’appareil  amilacé  consiste,  sans  contredit, 
dans  cet  éiat  fixe  et  solide ,  qu’il  acquiert  bien¬ 
tôt,  et  qui  le  forcerai0  de  résister  opiniâtrement 
et  durement  à  tout  mouvement  excentrique  et 
secondaire  du  membre,  suite  du  gonflement, 
delà  tuméfaction,  de  la  fluxion  inflammatoire, 
des  dépôts ,  etc.  ;  et  2°  de  rester,  au  con¬ 
traire,  complètement  indifférent  et  étranger 
à  tout  retrait  concentrique,  produit  par  le 
dégorgement  successif,  et  parfois  considéra¬ 
ble  du  membre,  et  par  le  retour  des  tissus  à 
l’état  normal.  Daus  le  premier  cas,  il  peut  et 
doit  y  avoir  assez  souvent  un  étranglement 
manifeste,  et  dont  les  résultats  fâcheux  sont 
faciles  à  comprendre;  et,  dans  la  seconde  sup¬ 
position  ,  le  membre,  mal  soutenu  ou  ne  l’é¬ 
tant  plus  du  tout,  est  d’autant  plus  exposé 
à  des  déviations ,  à  des  difformités  osseuses, 
qu’on  permet  aux  blessés  de  se  promener  har¬ 
diment. 

Cependant,  et  je  dois  l’avouer,  il  en  est  de  cet 
étrauglementà  peu  près  commede  la  rudepres- 
sion  dont  j’ai  parlé  à  l’article  premier.  Il  n’a 
pas  aussi  souvent  qu’on  pourrait  le  craindre 
les  tristes  conséquences  qu’il  est  permis  d’en¬ 
trevoir  au  premier  coup  d’œil,  c’est-à-dire  quo 
l’orage  qui  menace  s’apaise  sous  l’heureuse 
influence  d’une  bonne  coaptation  et  d’une  so¬ 
lide  contention;  que  les  tissus  s’accoutument 
à  ce  genre  de  compression  uniforme,  bien  que 
parfois  brutale  ou  peurationuelle;  mais  surtout, 
qu’on  ne  se  fait  pas  faute  de  changer  ou  de 
modifier  à  temps  ce  qui  devient  intolérable  et 
même  dangereux.  C’est  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’accident  que  l’application  de 
l’appareil  amidonné  est  sujet  à  ces  graves 
résultats.  Ils  sont  si  redoutables  alors,  et  , 
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pour  ainsi  dire ,  si  inséparables  des  désordres 
qui  accompagnent  une  fracture  grave ,  que 
quelques  praticiens ,  parmi  lesquels  je  citerai 
M.  Blandin,  veulent  qu’on  attende,  pour  faire 
usage  du  moyen ,  que  les  premiers  symptô¬ 
mes  se  soient  calmés,  et  que  le  dégorgement 
inflammatoire  soit  opéré.  Ils  ont  raison  sans 
doute  \  mais  alors  on  perd  tous  les  avantages 
qui  résultent  toujours  ,  dans  le  traitement  des 
fractures  ,  d’une  prompte  réduction,  et  d’une 
contention  plus  ou  moins  exacte  des  frag¬ 
ments,  dès  le  début  du  traitement. 

Ces  avantages  sont,  cependant  tellement 
précieux  et  si  incontestables  ,  qu’il  en  ressort 
pour  les  chirurgiens  la  règle  fixe ,  l’obliga¬ 
tion  positive  de  les  obtenir,  dans  tous  les  cas 
et  à  tout  prix  5  or,  grâce  à  Fhyponarthécie  mo¬ 
bilisée,  ces  deux  conditions  essentielles  de  la 
thérapeutique  des  fractures ''peuvent  constam¬ 
ment  être  à  l’entière  disposition  des  praticiens: 
malgré  ces  quatre  défauts  essentiels,  j’accorde¬ 
rais  cependant  la  préférence  à  l’appareil  ami- 
îacé  sur  tous  les  autres  connus ,  si  je  ne  pou¬ 
vais  pas  avoir  recours  à  un  moyen  contentif 
particulier,  et  qui  réunît  tous  les  avantages  du 
susdit  appareil ,  sans  avoir  aucun  de  ses  incon¬ 
vénients;  ce  moyen  est  la  gouttière  en  fil  de  fer, 
que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  nouveau 
système  de  déligation  et  dont  je  vais  analyser 
le  mode  d’action  et  les  effets ,  eu  les  mettant 
en  regard  avec  ceux  de  l’appareil  amidonné. 

Ma  gouttière,  construite  avec  du  fil  de  fer 
recuit ,  est  assez  souple,  pour,  à  l'aide  de  pres¬ 
sions  convenables ,  se  mouler  exactement  sur 
les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  la  surface 
du  membre  fracturé  qu’ou  vient  de  réduire. 
Ces  pressions  auront  lieu  pendant  que  les  ai¬ 
des  maintiendront  les  tractions  en  sens  con 
traire,  qu’ils  exerceront  ce  qu'on  veut  bien 
appeler  encore  V extension  et  la  contre  exten¬ 
sion  du  membre.  Si  elles  sont  faites  avec  soin 
et  intelligence  ,  on  obtiendra  avec  cette  gout¬ 
tière,  en  quelque  sorte,  l’empreinte  des  ré¬ 
gions  qu’il  s’agit  de  soutenir,  j’avoue  que  ce 
calque  est  moins  exact  que  lorsqu’il  a  lieu  avec 
le  carton,  le  papier  et  le  Jinge,  qu’ou  applique 
immédiatement  sur  les  tissus  et  les  contours 
du  membre  ,  et  sans  aucun  intermédiaire  pro¬ 
pre  à  protéger  ces  derniers  ;  mais  il  est  bien 
suffisant  pour  le  but  qu’on  -se  propose,  et  c’est 
évidemment  le  dépasser  que  de  l’obtenir, 
sans  égard  pour  l’état  pathologique  des  parties 
molles  qui  entourent  l'os  brisé.  Se  conduirait-on 
par  hasard  aussi  cavalièrement  lorsqu’on  n’au¬ 
rait  à  soigner  que  des  lésions  graves  de  ces 
mêmes  parties,  sans  aucune  affection  os¬ 
seuse  ? 

La  gouttière  métallique  n’offre  pas  moins 
pour  Ta  contention  de  l’os,  tous  les  avantages 
que  présente  la  virole  formée  par  la  dessiccation 
des  objets  enduits  d’amidon  ;  car  il  n’est  point 
nécessaire,  pour  être  assujetti  convenablement, 
que  le  membre  soit  enveloppé  de  tous  côtés;  il 
suffit  qu’il  soit  appuyé  sur  la  plus  grande  partie 
de  sa  circonférence ,  pour  ne  plus  donner  lieu 
à  la  vacillation  des  fragments.  D’ailleurs ,  le 


lieu  destiné  à  fixer  la  gouttière  vient  complé¬ 
ter  le  tuteur ,  le  rendre  tout  à  fait  circulaire ,  et 
le  transformer,  pour  ainsi  parler,  en  une 
écorce  solide,  en  un  véritable  étui  résistant. 

Du  reste  ,  j’ai  soin  ,  avant  d’ajuster  ma  gout¬ 
tière  et  de  la  dessiner  sur  les  contours  du 
membre,  de  garnir  celui-ci  avec  une  épaisse 
couche  de  coton  cardé.  J’obtiens  par  là  les 
avantages  suivants  ,  qu’on  ne  saurait  me  con¬ 
tester  (a);  je  protège  tous  les  tissus  affectés  avec 
la  substance  la  pius  propre  à  les  garantir  con¬ 
tre  l’action  des  corps  étrangers  et  les  variations 
de  température  (b);  grâce  à  ce  précieux  intermé¬ 
diaire,  dont  les  propriétés  calmantes  ne  peu¬ 
vent  plus  être  révoquées  en  doute  ,  l’irritation 
s’apaise  aussitôt,  et  la  résolution  s’opère 
bien  plus  vite  que  si  le  mal  était  abandonné  à 
lui  -même,  et  sous  l’mipression  immédiate  d’un 
corps  très-dur  (c  ;)  cette  couche  de  coton  cardé, 
d’un  à  deux  pouces  d’épaisseur,  permet  de 
serrer  la  gouttière,  bien  plus  vivement  et  plus 
impunément  que  s’il  n’existait,  comme  dans 
l’appareil  amidonné,  aucun  corps  souple  et 
capable  d’atténuer  l’effet  de  cette  forte  com¬ 
pression  (d);  ce  même  coton  cardé ,  et  dont  Vé- 
lasticitè  est  bien  connue,  je  l’adapte  admirable¬ 
ment  aux  deux  espèces  de  mouvements  qui 
peuvent  avoir  Heu  vers  le  membre  ;  c’est-à-dire 
qu’il  pourra  céder  si  ce  dernier  se  gonfle  et  le 
suivre  au  contraire  s’il  vient  à  se  retirer  en  di¬ 
minuant  de  volume  ;  mais  la  première  alter¬ 
nation  ne  sera  guère  possible ,  eu  égard  aux 
effets  préservatifs  et  protecteurs  du  coton  dont 
je  viens  de  parler. 

Il  est  évident,  du  reste  ,  qu’avec  cette  même 
gouttière,  ainsi  superposée  à  une  épaisse  cou¬ 
che  de  coton  ,  il  ne  dépendra  que  du  chirur¬ 
gien  d’avoir ,  dans  la.  grande  majorité  des  cas > 
un  appareil  amilacé  tout  aussi  compacte,  du* 
»*able  ou  inamovible,  que  celui  en  usage  actuel¬ 
lement  à  Paris  et  à  Bruxelles;  il  suffira,  dans  ce 
but,  à  l’homme  de  l’art  de  gommer  la  bande 
ou  la  cravate  destinée  h  assujettir  la  gouttière  : 
mais  voyez  la  différence  énorme  qui  existe  ici 
en  faveur  de  mon  moyen  :  c’est  que  ces  liens 
poui  ront  continuer  à  être  mous  et  très-sou¬ 
ples  ,  sans  cependant  qu’on  ait  rien  à  re¬ 
douter  pour  le  rapport  des  fragments  entre 
eux,  attendu  qu’ils  seront  amplement  soutenus 
par  la  gouttière  seule  ,  dont  la  solidité  est  suf 
lisante.  Malgré  cette  sécurité,  il  ne  sera 
néanmoins  pas  indifférent  de  recourir  à  l’a¬ 
midon  ,  parce  que  les  liens  serént  alors  moins 
sujets  à  se  déranger,  et  que  même  ils  pourront 
ajouter  encore  à  l’énergie  du  moyen  con¬ 
tentif. 

Voyez,  d’ailleurs,  comme  iî  est  facile  d’en 
lever  et  de  reconstituer  cet  appareil ,  quoiqu’il 
paraisse  ne  faire  qu’un  seul  et  même  tout ,  an 
moyen  du  corps  gommeux  qui  le  lie.  Il  suffit, 
en  effet ,  d’humecter  le  lien  ,  pour  le  détacher 
aisément  et  promptement  ;  on  ôte  ensuite  la 
gouttière  ,  comme  si  c’était  le  couvercle  d’un 
vase  quelconque  ;  puis  en  on  soulève  le  coton 
en  masse  ,  pour  le  réappliquer  aussitôt,  ainsi 
que  la  gouttière  et  le  lien ,  s’il  n’y  a  rien  de 
particulier  à  faire  ;  mais  s’il  est  question  d’a- 
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grandir  ou  de  diminuer  tel  diamètre  delà  gout¬ 
tière,  d’ôter  ou  de  remettre  du  coton  ,  de  faire 
en  un  mot ,  un  pansement  quelconque  de  pru¬ 
dence,  de  convenance,  de  propreté  ,  etc.,  tout 
cela  s’exécutera  en  un  instant  sans  aucun  embar¬ 
ras,  et  comme  si,  au  lieu  de  la  gouttière,  on  avait 
a  placer  une  simple  compresse  sur  le  coton ,  et 
à  la  fixer  au  moyen  de  quelques  tours  de  bande 
Ou  de  cravate. 

Ces  opérations  ,  si  simples,  si  sûres  et  si  fa*- 
ciles  à  exécuter,  n’ont  donc  aucune  analogie 
avec  ce  qui  se  passe  lors  de  l’enlèvement  et  dé 
la  réappiication  d’un  appareil  amidonné. 

La  solidité  du  pansement  avec  ma  gouttière 
est  telle,  du  reste,  pour  les  fractures  du  bras  , 
de  Taxant  bras  ,  delà  jambe  et  de  la  moitiéià- 
férieurè  du  fémur,  qu’on  peut  sans  crainte 
permettre  aux  membres  affectés  plus  d’uü 
mouvement  insolite. 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  de 
plus  longs  détails.  On  les  trouvera  ,  ainsi  que 
tout  ce  qui  concerne  la  confection  de  ces  gout¬ 
tières  et  le  meilleur  pansement  des  fractures, 
dans  mon  ouvrage  ,  deuxième  édition  ,  1857. 

J’y  renvoie  mon  lecteur  avec  d’autant  plus 
dé  confiance  qùè ,  grâce  au  texte  ,  aux  figures 
ét  à  leur  explication,  rien  ne  pourra  lui  échap¬ 
per  sur  ce  facile  sujet. 

t)u  reste  M.  Charrière ,  connu  si  avantageu¬ 
sement  dès  chirurgiens  ,  s’est  appliqué  à  con¬ 
fectionner  ces  moyens ,  à  les  modifier  de  toutes 
manières,  et  à  les  tenir  à  très-bas  prix,  à  la 
disposition  des  praticiens.  La  simple  vue 
d’uné  de  ses  cages  métalliques  suffit  pour  en 
faire  comprendre  le  mécanisme  et  sa  facile  ap¬ 
plication  ;  mais  M.  Charrière  ,  qui  aime  à  se 
rendre  raison  de  l’effet  des  objets  qui  sortent 
d  ses  ateliers,  peut  donner  encore  tous  les  Ren¬ 
seignements  désirables  sur  la  manière  de  faire 
usage  de  ses  instruments. 

Mat.  Mavor,  de  Lausanne. 


V.  |)e  l’emploi  du  vésicatoire  sur  les  pau¬ 
pières  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie 
chronique. 

Observation  I.  —  Madame  Desjardin  (Julie), 
âgée  de  vingt-huit  ans,  de  Villers-Cotterets, 
portait  depuis  plus  de  six  mois  un  ophthalmie 
de  l’œil  droit;  fatiguée  d’avoir  employé  une 
foule  de  moyens  sans  améndement,  elle  vint 
réclamer  mes  soins,  le  20  mai  1855. 

Je  trouvai  l’œil  malade  dans  l’état  suiXaot  : 
conjonctive  extrêmement  tuméfiée  et  d’un 
rouge  foncé  ,  parsemée  de  petits  abcès;  état 
général  de  la  malade  très-mauvais ,  glandes 
du  cou  engorgées,  suppression  de  meustrues, 
remplacées  depuis  longtemps  par  une  leucor¬ 
rhée  abondante  ,  digestions  mauvaises,  moral 
notablement  affecté. 

Après  les  renseignements  que  me  donna  la 
malade  sur  le  traitement  qu’elle  avait  suivi,  je 
rie  savais  quel  moyen  mettre  en  pratique, 
puîsqu  elle  avait  tout  épuisé. 

le  me  rappelai  d’avoir  vu  ,  dans  ce  journal, 
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les  avantages  et  les  succès  obtenus  de  l’usage 
du  vésicatoire  sur  l’œil  contre  les  ophthalmies 
rebelles,  observations  recueillies  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  ,  à  qui  j’offre  le  témoignage 
de  ma  reconnaissance  en  faveür  de  cette  pré¬ 
cieuse  découverte. 

Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  parvins  à 
décider  ma  malade  à  tenter  ce  nouveau  moyen. 
Le  26  mai,  j’appliquai  moi-même  le  vésica¬ 
toire  sur  l’œil,  en  suivant  exactement  le  mode 
du  professeur  Velpeau;  vingt-quatre  heures 
après  ,  je  levai  le  vésicatoire  :  la  malade  avait 
beaucoup  souffert,  les  paupières  étaient  collées 
ensemble  et  considérablement  tuméfiées  ;je  fis 
le  pansement  avec  le  cérat  simple  et  quelques 
lotions  émollientes.  Le  troisième  jour,  les  pau¬ 
pières  étaientpresquedésenflées,  la  conjonctive 
beaucoup  moins  rouge  ;  cet  état  dura  quel¬ 
ques  jours  ;  je  fis  faire  des  lotions  astringentes 
sur  l’œil,  avec  eau  distillée  ,  quatre  onces  ,  et 
un  grain  de  sulfate  d’alumine.  Cette  femme, 
que  les  souffrances  occasionnées  par  une  in¬ 
flammation  aussi  ancienne  avaient  mise  pres¬ 
que  dans  un  état  de  cécité  était  parfaitement 
guérie  vingt  jours  après  l’application  du  vési¬ 
catoire. 

Observation  II.  Là  noiflmée  Braud  (Vic¬ 
toire),  âgée  de  quarante  ét  un  ans,  entra  à  l’in¬ 
firmerie  au  n°  j 8  de  là  salle  des  femmes,  le  21 
mars  1856.  Elle  était ,  depuis  plüsîeurs  mois, 
sujette  à  Tophihalmie  de  l’œil  droit,  qui  dispa¬ 
raissait  au  bout  de  quelques  jours  de  traite¬ 
ment  anti-phlogistique ,  mais  pour  reparaître 
avec  intensité  peu  de  temps  après  ;  je  lui  ap¬ 
pliquai  de  suite  un  vésicatoire  sur  l’œil  duquel 
elle  souffrait  depuis  une  dizaine  de  jours,  et 
je  le  levai  vingt-quatre  heures  après  ;  les  pau¬ 
pières  étaient  peu  tuméfiées,  je  fis  le  panse¬ 
ment  avec  le  cérat.  Le  lendemain  la  malade 
put  ouvrir  l’œil ,  là  conjonctive  était  moitié 
moins  rouge  ,  et  elle  ne  ressentait  plus  les 
douleurs  vives  qu’elle  éprouvait  avant  l’appli¬ 
cation  du  vésicatoire.  La  cure  était  parfaite  le 
4  avril  1836. 

Observation  III.  —  La  nommée  Guérin 
(  Félicité) ,  âgée  de  quaèante-quatre  ans,  au 
u°  22  de  la  salle  des  femmes,  entra  à  Tinfirme- 
rie  le  23  mars  1856;  elle  avait  l’œil  gauche 
malade  depuis  unè  quinzaine  jours  ;  la  con¬ 
jonctive  était  extrêmement  engorgée  et  d’un 
rouge  foncé;  la  malade  éprouvait  de  vives 
douleurs:  application  du  vésicatdire  sur  l’œil, 
le  jour  de  son  admission  ;  vingt-quatre  heures 
après,  pansement  avec  lé  cérat  simple;  les 
paupières  étaient  collées  et  extraordinairement 
gonflées;  le  28,  la  tuméfaction  et  les  douleurs 
avaient  disparu  ;  la  résolution  sé  fit  prompte¬ 
ment;  elle  sortit  de  l’infirmerie  le  9  avril 
1836. 

Observation  IV.  —  La  nommée  Coignée 
(  Geneviève-Joséphine) ,  âgée  de  seize  ans  , 
entra  à  l'infirmerie  au  n°  14,  le  24  mars  1836, 
pour  un  ophthalmie  chronique  qu’elle  avait 
depuis  quatre  ans;  nous  avions  eu  cette  femme 
des  semestres  entiers  à  l’infirmerie,  ét  avions 
dirigé  contre  cette  affection  rebelle  tous  les 
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moyens  connus, en  n’en  obtenant  que  des  amé¬ 
liorations  passagères.  Cette  femme  encouragée 
par  ses  camarades,  se  décida  a  se  laisser  ap¬ 
pliquer,  le  jour  meme  de  son  entrée  ,  le  vésica¬ 
toire  sur  l’œil.  Aujourd’hui,  8  avril  1856 ,  la 
conjonctive  a  repris  sa  blancheur  ordinaire , 
et  il  n’y  a  que  les  bords  des  paupières  qui  sont 
malades. 

Lacabanne  de  Beyres  , 

Med.  an  dépôt  de  Villers-Cotterets. 


VI.  Réunion  des  tissus  tendineux  par  la 
suture. 

Je  suis  souvent  appelé,  soit  par  mon  service 
à  l’Hôtel-Dieu  deTroyes,  soit  par  ma  pratique 
dans  la  ville  ou  ses  environs,  à  m’ingénier 
pour  lâcher  d’obtenir  la  meilleure  cicatrisation 
possible  des  plaies,  avec  division  des  tendons, 
qu’occasionnent  les  déchirures  des  doigts  et 
de  la  main,  dans  les  accidents  les  moins  graves 
causés  par  les  mécaniques  de  nos  ateliers  de 
filature  (1). 

J’ai  bien  ,  dans  le  grand  nombre  de  cas  de 
ce  genre  confiés  à  mes  soins  >  employé  quel¬ 
quefois,  sans  avoir  jamais  eu  lieu  de  le  regret¬ 
ter  jusqu’à  présent,  des  points  de  suture  , 
comme  je  lis,  dans  le  cahier  du  mois  courant 
de  votre  excellent  journal  (  n°  9  ;  mars,  4859, 
page  4  07  et  suivantes),  que  l’ont  fait,  avec  plein 
.succès,  les  docteurs  Champion,  de  Bar-!e-Duc, 
Valentin,  de  Vitry-le-Français ,  et  Ch.  Ro¬ 
bert. 

C’est,  sans  contredit,  un  moyen  de  lutter, 
parfois  avec  avantage,  contre  la  rétraction 
difficile  à  vaincre  autrement  dans  certains 
cas,  des  bouts  trop  écartés  des  tendons  divi¬ 
sés.  Je  ne  lui  accorde  néanmoins  qu’une 
confiance  fort  limitée,  et,  si  je  n’ai  pas  eu 
lieu  de  croire  ,  comme  le  docteur  Rognetta  , 
que  ce  moyen  est  toujours  inutile  ni  qu’il 
faut  le  tenir  pour  absolument  dangereux, 
n’étant  pas  non  plus  revenu  sur  ce  point 
aux  opinions  de  Guy  de  Chauliac  et  Ambroise 
Paré,  j’ai  été  amené,  par  les  faits,  h  le  juger 
rarement  nécessaire,  dans  le  cours  de  ma  pra¬ 
tique;  je  m’en  abstiens  donc  le  plu  ;  souvent, 
même  quand  je  ne  crois  pas  pouvoir  éviter 
d’employer  le  même  moyen  pour  mieux  réu¬ 
nir  les  téguments  divisés  en  même  temps.que 
les  tendons. 

Je  «ne  fonde  ,  à  cet  égard  ,  d’abord  sur  ce 
que  le  contact  parfait  des  fragments  tendineux 
n’est  pas  indispensable  à  leur  réunion  ;  ensuite 
sur  ce  que  la  suture  est  susceptible  de  favo¬ 
riser  ,  en  augmentant  l’irritation  des  parties 
voisines  ,  de  fâcheuses  adhérences;  et  enfin 
sur  ce  que  le  bandage  unissant,  bien  appliqué, 
ouïes  simples  bandelettes  aggluiinatives,  aidés 


(I)  Au  sujet  des  plus  graves,  entre  ces  formidables 
accidents,  on  peut  voir,  inséré  et  commenté  dans  le 
tome  deuxième  des  annales  d’hygiène  publique ,  un 
rapport  émané  du  Conseil  de  salubrité  établi  près 
de  Y  administration  municipale  de  Troyes . 
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delà  situation  scrupuleusementmaintenue  par 
de  fréquents  rajustagesde  l’appareil,  qui  tend 
naturellement  à  se  relâcher,  suffisent ,  autant 
que  je  l’ai  pu  voir  ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  pour  les  bien  rapprocher. 

C’est,  au  reste,  ce  que  j’ai  pu  vérifier  en¬ 
core  assez  récemment  ,  sur  une  main  ainsi 
blessée,  chez  madame  Nancey-Selves  ,  rue  de 
la  Petite-Tannerie  ,  vis-à-vis  les  bains  de  ce 
quartier  de  Troyes.  Mon  père  l’avait  aussi 
fort  souvent  vérifié  autrefois  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Brest.  Il  le  constata,  de  plus,  une  fois 
sur  moi-même,  en  me  pansant  d’un  coup  de 
sabre  qui  avait  obliquement  coupé,  en  travers, 
les  chairs  de  la  face  dorsale  de  ma  main  droite. 
Les  tendons  des  extenseurs  propres  de  l’indtx 
et  commun  des  doigts,  sans  que  leurs  bande¬ 
lettes  de  communication  fussent  épargnées  en¬ 
tièrement  ,  étaient  divisés  dans  toute  leur 
épaisseur.  Ils  se  sont  cependant  assez  bien 
réunis,  grâce  à  des  pansements  sans  suture  pour 
qu’il  ne  me  soit  resté  aucune  lésion  consécutive 
importante  dans  le  mouvement  des  doigts  de 
cette  main. 

Bédor.  D.  M.  P. 


¥ÎI  Phlegmon  dans  la  région  crurale  ayant 
présenté  les  symptômes  d’une  hernie  étran¬ 
glée. 

La  femme  Lucazeau ,  de  la  commune  de 
Vandelnay,  âgée  de  quarante-huit  ans,  encore 
réglée,  ayant  eu  trois  enfants,  n’ayant  jamais 
eu  de  hernie  ,  ressentit  tout  à  coup  et  sans 
efforts  préalables  des  coliques  violentes  ,  avec 
apparition  d’une  tumeur  située  dans  la  région 
crurale  droite  :  ces  coliques  durèrent  huit 
jours;  pendant  tout  ce  temps,  suppression  des 
évacuations  alvines  :  la  tumeur  devint  grosse 
comme  un  oeuf  de  poule;  vomissements  bi¬ 
lieux.  Au  bout  de  sept  jours,  un  officier  de 
santé  e>t  appelé  ,  i!  essaie  inutilement  le  taxis, 
et  prescrit  douze  sangsues  ,  loco  dolenti ,  fric¬ 
tions  avec  extrait  de  belladone  ,  bains  ,  cata¬ 
plasmes  émollients  ,  lavements  purgatifs.  Ces 
accidents  continuant,  je  suis  appelé  ,  le  24  oc¬ 
tobre  4836,  pour  faire  l’opération  de  la  hernie 
étranglée,  c’est-à-dire  le  neuvième  jour  de 
l’apparition  des  coliques.  J’examinai  la  tumeur 
fcjue  je  trouvaimolle,  fluctuante  et  rouge,  et  j’ai 
Cru  ressentir  du  gargouillement  ;  les  environs 
de  cette  tumeur  étaient  durs  et  rouges  ;  cessa¬ 
tion  de  vomissements  ;  qui  avaient  une  odeur 
fortement  prononçée  de  matières  fécales  ;  selle 
copieuse. D’après  tous  ces  symptômes,  je  pensai 
aussi  que  la  femme  Lucazeau  avait  une  hernie 
étranglée,  qu’appelé  trop  tard  ,  elle  s’était 
terminée  par  gangrène, et  que  l’abcès  que  j’ob¬ 
servai  en  était  la  conséquence.  Nous  n’avons 
pas  pu  savoir  si  cette  tumeur  était  endolorie 
primitivement  et  si  la  malade  éprouvait  de  la 
douleur  au  toucher;  le  chirurgien  et  elle  n’ont 
pu  rien  nous  dire  à  cet  égard.  Je  prescrivis 
trente  sangsues  autour  de  la  tumeur,  des  ea- 
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taplasmts  ,  lavements  et  un  bain  après  la 
chute  des  sangsues.  Le  lendemain ,  dixième 
jour  de  la  maladie,  fluctuation  plus  apparente 
et  cessation  de  tous  les  accidents  ;  selle  ;  je  ne 
voulus  pas  ouvrir  la  tumeur,  j’ordonnai  cata¬ 
plasmes  maturatifs  :  le  onzième  jour,  dans  la 
nuit ,  l’abcès  s’ouvrit  de  lui-même,  et  ayant 
introduit  une  sonde  au  fond  de  la  plaie  ,  je 
reconuus  qu’il  n’v  avait  point  d’intestins,  mais 
que  l’abcès  s’étendait  jusqu’au  bas  de  la  grande 
lèvre.  On  a  pansé  simplement  avec  de  la 
charpie  et  des  cataplasmes  émollients  pour 
fondre  les  alentours  de  ce  phîegnion;  quelques 
jours  après  ,  on  a  fait  un  bandage  légèrement 
compressif,  et  la  cicatrice  s’est  faite  assez  ra¬ 
pidement. 

Cette  observation  suggère  des  réflexions 
intéressantes:  tous  les  symptômes  qu’a  éprou¬ 
vés  cette  femme  sont  bien  ceux  d’une  heroie 
étranglée  ,  qu’on  pourrait  confondre  encore 
avec  un  bubon ,  si  le  praticien  examinait  su¬ 
perficiellement.  Si  j’eusse  été  appelé  assez  à 
temps  au  moment  où  tous  les  accidents  étaient 
en  progrès  ,  il  est  probable  que  j’eusse  opéré; 
et  je  n’aurais  pas  été  à  b’âmer,  car  je  me  serais 
promptement  aperçu  de  mon  erreur,  et,  en 
pareil  cas  ,  il  vaut  mieux  opérer  que  d’at¬ 
tendre  :  avec  une  médecine  expectante ,  on 
compromettrait  les  jours  du  malade  atteint  de 
hernie.  Cette  tumeur  était  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  large  et  dure  dans  son  pourtour, 
tandis  que  chez  les  femmes  les  hernies  sout 
petites  et  indolentes.  Le  docteur  Hull  dit  que 
le  volume  de  la  tumeur  varie  ordinairement 
entre  le  volume  d’une  noisette  et  celui  d’une 
noix  (Med.  and.phys.journ.,  vol.  41,pag.  54). 
Sabatier  fait  remarquer  surtout  la  petitesse  de 
la  tumeur  (  Méd.  opér.  tout.  1  ,  pag.  444  et 
suiv.).  La  fluctuation  delà  tumeur,  la  cessation 
des  vomissements  d’abord  bilieux  ,  puis  ré¬ 
pandant  une  odeur  de  matières  alvines,  et  le 
rétablissement  desselles,  sont  les  causes  qui 
m’mjt  déterminé  a  ne  pas  opérer. 

Bouchard.  D.-M.-P.,  à  Saumur. 


VIIÎ»  Grossesse  nerveuse* 

Madame  Gendron,  de  Doué,  âgée  de  vingt 
ans,  mariée  depuis  trois  ans ,  ayant  accouché 
à  terme,  il  y  a  dix-huit  mois  ,  soupçonna  une 
nouvelle  grossesse  ,  par  le  développement 
qu’avait  pris  son  ventre;  elle  n’avait  éprouvé 
ni  cessation  des  règles ,  ni  vomissements ,  ni 
appétits  bizarres.  Au  bout  de  quelques  mois, 
son  ventre  augmentant  toujours  de  volume  , 
elle  alla  consulter  son  accoucheur  ,  vieux  pra¬ 
ticien  dans  l’art  des  accouchements  :  celui-ci 
l’ayant  touchée  il  lui  assura  qu’elle  était  en  ceinte 
de  quatre  mois.  Cette  dame  se  croyant  grosse 
resta  tranquille  jusqu’à  la  moitié  de  septembre 
dernier  ,  époque  à  laquelle  elle  croyait  accou¬ 
cher  ;  mais  ce  temps  passé  ,  elle  consulta  de 
nouveau  son  accoucheur, qui  lui  assura  encore 
qu  elle  était  enceinte  ;  mais  de  cette  fois  il  ne 
lui  assigna  pas  le  terme.  Dans  cette  anxiété, 
elle  vint  me  consulter:  je  la  touchai ,  trouvai 
le  ventre  et  l’utérus  énormément  distendus  , 
le  col  de  cet  organe  situé  normalement  au 
centre  du  bassin;  les  menstrues  n’avaient  pas 
cessé  de  couler  comme  à  l’ordinaire;  elle  n’a¬ 
vait  ressenti  aucuns  mouvements  dans  le  ven¬ 
tre.  Je  lui  dis  que  je  ne  la  croyais  pas  enceinte, 
et  je  la  priai  de  revenir  me  consulter  une  quin¬ 
zaine  après. Elle  vint;  je  la  touchai  de  nouveau,  et 
ne  trouvai  a  ucun  changement  dans  l’état  du  col  : 
je  lui  confirmai  mon  diagnostic, et  lui  conseillai 
la  patience.  Trois  mois  s’écoulèrent,  et  tout  à 
coup  son  ventre  diminua  ,  sans  que  rien  en  fût 
sorti  par  la  vulve  ,  ni  liquide,  ni  gaz.  Cette 
femme  ,  toute  surprise  de  voir  ainsi  son  ventre 
diminué  de  volume,  vint  me  trouver:  je  la  tou¬ 
chai,  et  trouvai  le  col  dans  l’état  normal. 
Depuis  ce  temps,  cette  femme  s'est  très-bien 
portée;  avant  cette  prétendue  grossesse  ,  elle 
n’avait  jamais  éprouvé  de  symptômes  hysté¬ 
riques.  En  ce  moment,  janvier  4857,  elle  a  un 
retard  de  deux  mois.  Serait-elle  enceinte  ? 

Bouchard.  D.  M.  P. 

I  SaumUr. 


II.  —  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  l’expédi¬ 
tion  dirigée  contre  Gonstantine  ,  par  M. 
Guyora  , chirurgien  en  chef  de  l’expédition. 

Le  corpsexpéditiounaire,  fort  de  52,453  hom¬ 
mes  et  de  4,571  chevaux ,  parût  du  camp  de 
Medjez-Amar  le  1er  octobre,  et  était  rendu  le  6 
dans  la  matioée  sous  les  murs  de  Constantine. 
Là,  pendant  sept  jours  de  préparatifs,  l’armée, 
dépourvue  de  tentes,  eut  beaucoup  à  souffrir 
des  averses,  accompagnées  d’un  vent  froid 
nord-ouest  et  du  bivouac  dans  la  boue.  Enfin, 
1  assaut  fut  donné  le  45,  le  lendemain  de  la 
mort  du  lieutenant-général  Damrémont,  et  la 
victoire  ne  nous  avait  coûté  que  400  à  450  bles¬ 


sés  6t  peu  de  morts,  quand  une  explosion  mit 
tout  à  coup  hors  de  combat  plus  de  500  hom¬ 
mes,  non  compris  ceux  qui  furent  écrasés  par 
les  maisons  écroulées.  On  réunit  tous  les  ma¬ 
lades  et  blessés  dans  un  vaste  local  presque 
sans  air  ni  iumière,  surtout  au  rez-de-chaussée. 
En  cette  circonstance  ,  le  service  des  officiers 
de  santé  fut  très-pénible,  leur  nombre  étant 
insuffisant  pour  panser  les  brûlés  qui  deman¬ 
daient  tant  de  soins  et  de  temps  ,  quoiqu’on 
eût  renvoyé  les  plus  légèrement  blessés  à  leurs 
corps  respectifs.  Les  personnes  qui  ne  sont 
point  de  notre  profession  se  félicitaient  sans 
doute  d’avoir  recueilli  tous  les  blessés  et  fié- 
1  vreux  dans  un  vaste  local ,  tandis  que  nous 
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gémissions  inutilement  de  savoir  que  cet  asile 
allait  bientôt  devenir  par  l’encombrement 
l’antre  du  lion  de  la  fable. 

on  saurait  se  faire  une  idée  de 
l’infection  et  des  horreurs  de  cet  enfer,  à  l’é¬ 
poque  de  la  suppuration  des  brûlures  ;  sur  la 
findujour,  des  brûlés,  frappés  de  délire,  er¬ 
raient  dans  les  salles,  vomissant  des  blasphè¬ 
mes  et  des  imprécations  ;  d’autres  se  roulaient 
en  bas  de  leur  couche,  et,  pleins  de  rage  et 
de  désespoir,  voulaient  mourir  sur  la  fraîcheur 
du  carreau.  C’est  alors  que  les  autorités  au¬ 
raient  dû  -visiter  leur  grand  hôpital.  Ce  qui 
mettait  le  comble  à  notre  malheur,  c’est  qu’il 
y  a-vait  pénurie  de  beaucoup  de  choses  de  pre¬ 
mière  nécessité ,  notamment  de  matériel  de  cou¬ 
chage ,  de  provisions  alimentaires  et  de  plu¬ 
sieurs  médicaments.  Conçoit  -  on  une  telle 
pénurie  dans  une  expédition  de  si  courte  du¬ 
rée  ?  A  quoi  bon  ,  nous  dira  quelqu’un ,  ces 
tristes  révélations?  on  sait  bien  que  les  choses 
iront  toujours  un  peu  de  travers  en  administra¬ 
tion  et  ailleurs. 

Brûlures . —  «  Le  nombre  des  hommes  brû- 
»  lés,  officiers  et  soldats  ,  fut  considérable.  Il 
»  serait  difficile  de  dire  combien  il  en  périt 
»  dans  le  foyer  même  de  l’explosion  ,  parce 
»  que  beaucoup  furent  enfouis  sous  les  mai- 
>»  sons,  d  ou  1  on  ne  put  les  retirer  que  quel- 
»>  ques  jours  après.  La  plupart  des  cadavres  de 
»  ces  infortunés  paraissaient  avoir  appartenu  à 
»  des  nègres,  tant  le  feu  et  la  poudre  les 
»  avaient  noircis  ;  quelques-uns  d’entre  eux 
»  étaient  carbonisés  à  tel  point  ,  que  leurs 
»  membres  gisaient  çà  et  là  à  côté  des  troncs, 
»  dont  quelques-uns  étaient  brisés  par  le  mi- 
»  lieu. 

»  Presque  toutes  les  brûlures,  au  moment 
»  de  la  suppuration ,  furent  envahies  par  de 
»  gros  vers  ,  qui,  après  s’être  repus  de  cette 
»  matière  infecte ,  roulaient  des  malades  sur 
»  leur  fumier  commun,  formé  par  les  matelas 
»  ou  les  haillons  qui  en  tenaient  lieu.  Ce  hi- 
»  deux  tableau  était  à  son  comble  les  25e.  26e 
»  et  27e  journées  ,  pendant  lesquelles  les  vers 
"  fourmillaient  en  quantité  telle,  que,  pour  en 
»  alléger  les  malades,  nous  faisions  prendre  de 
»  temps  en  temps  leurs  objets  de  literir  pour 
>»  les  secouer  d’un  premier,  où  étaient  nos  sai- 
*  les,  dans  la  cour  intérieure  de  la  maison. 

»  Ces  vers  ou  larves  s’introduisaient  jusque 

»  dans  les  yeux  et  les  oreilles .  Lorsqu’on 

»  croit  devoir  y  remédier,  je  ne  sache  pas  de 
»  moyen  plus  efficace,  ou,  pour  mieux  dire, 

»  d’autre  moyen,  que  l’emploi  d’une  prépara- 
>»  tion  mercurielle.  Toute  préparation  de  cette 
i*  nature  est  toujours  suivie  de  la  mort  rapide 
»  des  insectes,  en  même  temps  qu’elle  pré- 
»  serve  du  développement  de  ceux  qui  pour- 
>»  raient  éclore  encore.  » 

Mais  le  coton  cardé  dont  on  se  servit  pour 
les  brûlures  profondes  fit  plus  de  mal  que  de 
bien,  par  l’accumulation  du  pus  qui  fut  la  con¬ 
séquence  de  ce  topique. 

Il  nous  semble  que  nous  possédons  un  meil¬ 


leur  moyen  de  panser  ces  brûlures  :  nous  les 
couvrons  d’un  linge  enduit  de  cérat ,  et  par¬ 
dessus  de  taffetas  gommé:  le  linge,  humecté 
par  la  vapeur  de  la  transpiration  retenue  sous 
Je  taffetas,  s’enlève  facilement  et  sans  causer  la 
moindre  douleur  ;  ensuite,  à  la  chute  des  es¬ 
carres,  on  comble  le  bassin  des  ulcères  avec 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  charpie, 
suivant  sa  profondeur.  Depuis  longtemps  nous 
ne  pansons  pas  autrement  les  brûlures  pro¬ 
fondes,  les  larges  ulcérations  à  la  peau,  les 
vésicatoires  que  nous  voulons  faire  suppurer, 
les  cautères  ;  il  faut  renouveler  le  taffetas 
gommé  au  moins  tous  les  cinq  jours. 

Dans  le  petit  nombre  de  brûlés  qui  ont  sur¬ 
vécu,  quelques-uns  ont  perdu  la  vue  d’un 
côté  seulement,  ou  des  deux  à  la  fois.  Cette 
perte  de  la  vue  a  été  chez  la  plupart  le  résultat 
de  violents  chémosis  consécutifs  à  la  lésion  des 
paupières. 

Il  fallut  improviser  deux  autres  hôpitaux , 
où  vinrent  en  foule  se  présenter  les  fiévreux 
accablés  par  les  averses,  les  stations  dans  la 
boue,  les  privations  de  tout  genre  ,  et  néan¬ 
moins  on  n’eût  pu  les  y  admettre  tous  si  la 
mort  ne  s’était  chargée  d’éclaircir  les  rangs. 
Bientôt  on  s’empressa  d’évacuer  tout  ce  qu’il 
fut  possible  de  blessés  et  de  fiévreux  (554  en 
deux  fois)  avant  que  le  quartier-général  eût 
emmené  avec  lui,  en  quittant  Constantine,  près 
de  500  malades,  espérant  qu’ils  auraient  de¬ 
hors  et  à  Bone  un  sort  moins  affreux.  On  s’é¬ 
tait  trop  flatté,  le  choléra-morbus  les  attaqua 
en  route,  et  les  poursuivit  jusqu’à  l’hôpital  de 
Bone,  où  les  attendait  le  fléau  le  plus  terrible 
de  nos  hôpitaux,  la  diarrhée.  Déjà,  au  sortir 
de  la  ville  prise  d’assaut,  notre  armée  était  dé¬ 
cimée,  et  durant  tout  le  trajet  de  l’évacuation 
nous  avions  été  harcelés  par  des  ennemis  cu¬ 
pides  qui  voulaient  nous  enlever  la  tête,  en 
même  temps  que  nous  étions  suivis  par  une 
nuée  de  vautours  et  de  corbeaux  prêts  à  s’a¬ 
battre  sur  le  reste  du  corps  :  1900  hommes 
ont  péri  à  l’hôpital  de  Bone  en  1857. 

Congestions  cérébrales.  —  Les  congestions 
cérébrales  et  les  affections  abdominales  sont 
tellement  redoutées  par  les  indigènes ,  que 
nous  n’en  voyons  pas,  fût-il  le  plus  misérable, 
qui  n’ait  la  tête  couverte  et  ne  porte  une  cein¬ 
ture.  Celles-là  sont  plus  graves  et  plus  commu¬ 
nes  en  été,  à  cause  del’ardeur  du  soleil,  qu’en 
toute  autre  saison.  Dans  une  courte  expédi¬ 
tion  du  générai  Bugeaud,  en  août  4856,  pro¬ 
vince  d’Oran  ,  nous  eûmes  jusqu’à  près  de 
200  hommes  qui  en  furent  atteints  :  27  tom¬ 
bèrent  dans  les  rangs  sans  pouvoir  se  relever; 
cependant,  grâce  à  des  phlébotomies  promp¬ 
tement  faites  et  à  des  affusions  d’eau  froide 
sur  la  tête,  aucun  d’eux  ne  succomba.  Desge - 
nettes ,  pour  ne  pas  nous  citer,  guérit  Régnauli 
de  Saint- Jean  d’Angély  ,  à  la  station  de  Malte, 
d’une  congestion  semblable,  par  une  saignée 
déplétive. 

Les  congestions  cérébrales  sont  moins  à 
craindre  pour  les  troupes  qui  ont  séjourné 
quelque  temps  en  Afrique  que  pour  les  autres. 
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Il  serait  à  désirer,  d’après  cela  ,  qu’on  n’em¬ 
ployât  pour  les  expéditions  d’été  que  les  corps 
qui  ont  déjâ  fait  un  long  séjour  dans  le  pays. 
Cétte  affection  Se  présenta  à  divers  degrés  lors 
de  notre  trajet  de  Bone  à  Medjez-Amar ,  et  fut 
fort  aggravée  chez  quelques  sujets  par  l’usage 
des  liqueurs  spiritiieiises. 

Blessures.  —  Peu  de  blessures  par  armes 
blanches ,  cent  cinquante  environ  par  armes 
à  feü. 

Les  plaies  d’articulation  sont  moins  dange¬ 
reuses  qu’on  ne  le  Croit.  L’auteur  pourrait  en 
rapporter  plusieurs  exemples.  Un  coup  de  feu 
de  ce  genre  est  surtout  digne  d’attention. 

Le  24  mai  1857,  a  l’affaire  de  Boudoura,  un 
sergent  du  48e  reçut  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  Cuisse  gauche  une  balle,  qui  sor¬ 
tit  un  peu  au  dessous  du  creux  du  jarret, 
après  avoir  ouvert  l’articulation  fémoro-tibiale 
dans  sa  partie  postérieure. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  qui  eut  lieu  durant 
la  nuit  du  25  au  26,  le  malade  éprouvait  dans 
l’articulation  de  très-vives  douleurs  qui  ne  lui 
laissaient  aucun  repos.  Le  membre  était  d’une 
sensibilité  qui  s’accrut  encore  de  jour  en  jour. 
On  ne  pouvait  le  toucher  sans  exciter  des  cris 
violents  :  le  moral,  d’un  autre  côté,  était  mal 
disposé.  Dès  que  la  plaie  du  jarret  devint  libre, 
des  flots  de  synovie  commencèrent  à  en  sortir 
a  chaque  pansement.  Les  douleurs  persistaient 
toujours,  lorsque  de  vastes  Collections  puru¬ 
lentes  apparurent  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  :  on  leur  donna  issue.  On  pou¬ 
vait  alors  promener  le  doigt  sur  le  fémur  que 
baignait  la  suppuration  ,  depuis  les  condyles 
jusque  près  du  petit  trochanter.  Le  désordre  , 
sous  ce  rapport,  était  aussi  grand  qu’on  peut 
l’imaginer.  D’un  autre  côté,  le  malade  était 
très-affaibli,  et  déjà  des  escarres,  conséquence 
de  la  position  horizontale,  la  seule  qu’il  pût 
garder,  s’étaient  formées  aux  trochanters  et  « 
au  sacrum.  Cependant,  à  cette  époque,  les 
douleurs,  d’abord  si  vives,  de  l’articulation, 
avaient  considérablement  diminué,  en  même 
temps  que  la  synovie  avait  cessé  de  se  montrer 
dans  les  pansements.  Le  malade,  si  longtemps 
sans  sommeil,  commençait  à  reposer;  l’appé¬ 
tit  revenait,  et  Le  moral  s’amendait  chaque  jour 
davantage. 

Les  parties  détachées  par  la  suppuration  se 
recollèrent  graduellement  sous  l’influence 
d’une  compression  bien  entendue;  les  forces, 
soutenues  par  une  alimentation  convenable, 
revinrent  de  jour  en  jour,  et  le  blessé  put  sor¬ 
tir  de  l’hôpital  le  16  novembre,  arec  une  an¬ 
kylosé  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Nous  copions  l’observation  suivante  pour 
exercer  l’imagination  des  phrénologistes. 

^  Un  sergent  du  17e  léger  reçut  sur  le  pa¬ 
riétal  gauche  une  balle  qui  fractura  cet  os 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  l’étencîue 
d  environ  un  demi  -  ponce.  La  plaie  ,  peu 
apres  le  coup,  fut  agrandie,  et  plusieurs  es¬ 
quilles  en  furent  retirées.  Les  parties  suppu¬ 
raient  sans  qu’aucun  accident  fût  survenu, 
lorsque  le  malade  rentra  à  Bone  avec  l’armée, 
peu  après  le  25  novembre,  il  fut,  avec  beau¬ 


coup  d’autres  malades,  évacué  sur  Toulon  a 
bord  du  vaisseau  le  Diadème.  Pendant  la  tra¬ 
versée,  qui  ne  dura  que  peu  de  jours,  il  ré¬ 
clama  les  soins  de  M.  le  docteur  Warlet, 
chargé  d’accompagner  les  malades  embarqués. 
Cet  officier  de  santé  reconnut  à  travers  la  plaie, 
devenue  fistuleuse,  quelques  esquilles  qu’il  en¬ 
leva,  après  avoir  incisé  les  téguments  qui  s’op¬ 
posaient  à  leur  sor  tie.  Cette  opération  faite,  le 
cerveau  lui  apparut  à  nu  au  fond  de  la  plaie, 
dont  la  plus  légère  pression  par  un  stylet 
boutonné  excitait  à  la  nuque  une  douleur  qui 
se  prolongeait  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Un  autre  phénomène  offert  par  le  blessé 
était  un  bégaiement  dont  il  était  atteint  depuis 
son  accident.  Ce  bégaiement  semblait  lié  par 
les  plus  étroits  rapports  avec  la  quantité  de 
suppuration  qui  recouvrait  la  plaie;  il  dimi¬ 
nuait  lors  des  pansements  et  augmentait  à 
mesure  qu’on  s’éloignait  de  ceux-ci. 

Amputations .  —  Trente  amputations  furent 
pratiquées,  et  six  seulement  eurent  une  issue 
heureuse.  Le  chirurgien  accuse  de  ce  trop  pe¬ 
tit  nombre  de  guérisons  : 

»  1°  Sous  les  murs  de  Constantine  ,  les  fati¬ 
gues,  les  privations  et  le  mauvais  temps  ; 

»  2°  Après  la  victoire,  le  couchage  sur  un 
sol  froid  et  humide  ,  la  privation  des  moyens 
nécessaires  pour  se  garantir  du  froid,  le  man¬ 
que  de  beaucoup  d’autres  choses  de  première 
nécessité  ,  le  choléra  et  surtout  les  différentes 
sources  d’infection  résultant  des  excrétions 
naturelles,  des  exhalaisons  morbides,  et  surtout 
des  produits  des  vastes  et  profondes  brûlures 
dont  beaucoup  de  blessés  étaient  atteints.  » 

Il  regrette  particulièrement  trois  amputés 
dans  l’articulation  du  genou ,  et  avoue  avec 
candeur  qu’il  considère  comme  une  assez  mau¬ 
vaise  opération  (quoiqu’il  l’ait  faite  loi-même), 
cette  méthode  d'amputer  la  jambe.  Quels  mo¬ 
tifs  out  donc  fait  exhumer  depuis  quelque 
temps  la  désarticulation  du  tibia  ?  Cette  am¬ 
putation  est  plus  facile  et  plus  prompte.  D’ac¬ 
cord  ;  mais  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait 
plus  longtemps  attendre.  Elle  a  réussi  entre 
les  mains  dé  j.-L.  Petit. 

J.-L.  Petit  amputait  par  cette  méthode, 
n’ayant  point  de  scie  et  ne  pouvant  s’en  pro¬ 
curer.  En  outre  il  opérait  dans  une  maison 
particulière,  où  la  chance  de  guérison  est  plus 
grande  que  dans  un  de  nos  hôpitaux  d’Algérie 
placés  tous  sous  Se  coup  de  la  diarrhée,  si  le 
séjour  y  est  prolongé.  Nous  verrons  bientôt  un 
quatrième  amputé  dans  le  genou  mourir  de  cet 
accident  à  l’hôpital  du  Dev,  où  il  est  entré  le 
25  octobre,  lendemain  de  l’opération. 

A  ce  sujet,  nous  déplorons  l’esprit  d’inno¬ 
vation,  voisin  de  l’inconstance  de  la  mode,  qui 
envahit  la  médecine  opératoire. 

Trois  victimes  de  l’attentat  de  Fieschi  furent 
amputées  immédiatement  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  On  ne  voulut  pas  les  panser  simplement 
comme  le  font,  avec  bonheur  quelquefois  ,  les 
soldats  entre  eux,  après  la  levée  du  second  ap¬ 
pareil;  on  aima  mieux  essayer  sur  les  plaies  , 
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tenues  à  découvert,  l’irrigation  continuelle,’ 
qui  avait  une  vogue  récente.  Effrayé ,  dans 
urié  Visite  que  bous  fîmes  ,  des  conséquences 
mortëilès  qu’allait  avoir  ce  nouveau  mode  de 
traitement ,  bous  communiquâmes  nos  Vives 
inquiétudes  k  ùne  de  nos  sommités  ,  que  nous 
présumions,  par  sa  position,  porter  un  intérêt 
ae  circonstance  à  ces  trois  blëssés,  mais  nous 
ne  reçûmes  pas  à  nOs  deux  lettres  une  réponse 
tranquillisante,  et  l’irrigation  fut  continuée 
jusqu’à  la  fin  de  la  vie. 


Tableau  des  differents  dépôts  dè  matières 
•satinés  et  de  substances  organisées  qui  sè 
font  dans  les  urines.  etc.,  par  M.  Donné. 

Quoique  l’examen  de  l’urine  ait  été  regardé 

Far  les  pathologistes  de  tous  les  âges  comme 
une  des  sources  les  plus  précieuses  de  la  sé¬ 
méiologie ,  cependant  la  science  ne  possédait 
jusqu’alors  sur  les  caractères  normaux  ou  mor¬ 
bides  de  cette  sécrétion  aucune  donnée  exacte. 

A  parties  dépôts,  les  nuages  et  les  énéorèmes, 
dont  .la  médecine  humorale  avait  tant  abusé , 
la  plus  grande  obscurité  régnait  sur  les  modi¬ 
fications  de  l’urine.  Dans  ces  dernières  années, 
on  avait  joint,  il  est  vrai,  à  des  caractères  phy¬ 
siques  plus  précis  quelques  résultats  enseignés 
par  la  chimie;  mais,  pour  que  le  médecin  puisse 
appliquer  ces  données  au  lit  du  malade,  ii  faut 
de  toute  nécessité  qu’elles  n’exigent  pas  des 
soins  trop  minutieux,  une  perte  de  temps  trop 
grande*  et  surtout  que  les  effets  désirée  se  ma¬ 
nifestent  rapidement.  Or,  l’analyse  chimique 
est  tout  à  fait  en  dehofs  de  ces  Conditions ,  et, 
en  outre,  les  expériences  chimiques  appliquées 
aux  analyses  végétales  sont  encore  trop  impar¬ 
faites  pour  donner  lieu  à  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  sürtout  quand  il  faut  opérer  sur  de  très- 
minimes  quantités. 

Dans  l’analyse  microscopique,  au  contraire  , 
les  effets  sont  produits  instantanément;  et, 
comme  il  suffit  de  regarder  pour  voir,  les  pro¬ 
cédés  d’exploration  une  fois  décrits,  il  est  fa¬ 
cile  à  chacun  de  les  appliquer. 

Grâeeau  tableau  que  vient  de  publier  M.  Don¬ 
né,  les  renseignements  précieux  fournis  par  la 
côrnpôsition  des  urines  ne  seront  plus  réservés 
à  quelquesadeptes,  et,  avec  un  peu  d’habitude, 
on  parviendra  facilement  à  retrouver  les  ca¬ 
ractères  qu’il  impôt  te  le  plus  de  constater.  Le 
tableau  de  M.  Donné  occupe  seulement  ' une 
feuille,  et  l’on  trouve,  en  regard  de  la  des¬ 
cription  de  l’opération  et  des  caractères  chi¬ 
miques  des  sédiments ,  la  figure  de  leurs  for¬ 
mes  microscopiques.  Ces  sédiments  sont  divi¬ 
sés,  par  M.  Donné,  en  deux  groupes  :  V  Pro-  ,  ... _ .... 

iuits  organiques  acides  et  salins;  2°  Substances  I  usage  habituel. 


organisées.  Les  caractères  de  ce  deuxième  genre 
sont  surtout  ceux  qu’il  importe  le  plus  au  pa¬ 
thologiste  de  bien  apprécier,  et,  en  suivant  les 
règles  posées  par  l’auteur,  on  reconnaîtra  faci¬ 
lement  danâ  l’urine  les  lamelles  épidermiques: 
provenant  de  l’épithélium  de  la  muqueuse  Vé¬ 
sicale  ,  les  globules  du  sang ,  le  sperme,  la 
hile,  etc.  Le  sperme ,  dit  M.  Donné,  est  carac¬ 
térisé  par  la  présence  de  ses  animalcules;  leur 
forme  est  inaltérable  dans  l’urine,  même  après 
un  séjour  de  plusieurs  mois;  ils  sont  alors  in¬ 
crustés  de  cristaux  que  l’on  peut  détacher  de 
leur  corps  par  l’ébullition;  la  pesanteur  spéci¬ 
fique  des  zoosperines  les  réunit  toujours  à  la 
partie  la  plus  déclive  des  vases  renfermant 
l’urine,  et  c’est  là  qu’il  faut  les  chercher  dans 
les  cas  de  perte  séminale.  On  rencontre  quel¬ 
quefois  la  bile  dans  l’urine,  en  particulier  dans 
celle  des  iclériques  ;  cette  matière  présente  au 
microscope  des  fragments  irréguliers  de  sub¬ 
stance  d'un  beau  jaune,  comme  on  le  voit  or¬ 
dinairement  dans  la  bile  elle-même  ;  lorsqu’elle 
est  en  grande  quantité,  les  réactifs  chimiques 
peuvent  démontrer  sa  présence,  ainsi  que  l’in¬ 
dique  Berzélius.  En  versant  peu  à  peu  de  l’a- 
eide  nitrique  dans  une  urine  fortement  chargée 
1  de  matière  colorante  de  la  bile,  on  la  voit  de¬ 
venir  d’aborcl  d’un  vert  foncé,  puis  passer  au 
bleu  violet,  et  enfin  au  rouge;  mais  si  cette  ma¬ 
tière  est  en  très-petite  quantité,  l’acide  nitrique 
ne  la  décèle  pas  directement;  il  est  nécessaire 
d’avoir  recours  à  l’emploi  combiné  du  micro¬ 
scope  et  du  réactif.  Pour  s’assurer  si  la  matière 
que  l’on  a  sous  les  yeux  est  analogue  à  la  bile, 
on  introduit  une  goutte  d’acide  entre  L s  lames 
de  la  vessie;  au  moment  où  le  réactif  arrive  au 
contact  de  cette  matière  ,  on  la  voit  passer  im¬ 
médiatement  au  vert,  au  bleu,  puis  enfin  au 
rouge.  Ce  phénomène,  très-curieux  à  observer, 
demande  quelque  habitude  ;  il  se  passe  rapide¬ 
ment  ,  mais  il  y  a  un  instant  où  l’on  aperçoit 
en  même  temps  les  trois  couleurs  formant  une 
zone ,  et  se  fondant  ensemble  comme  celle  de 
l’arc-en-ciel. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  tableau  de  M.  Don¬ 
né  suffit  pour  en  montrer  l’importance;  il  est 
heureux  pour  l’avenir  de  la  médecine  quelles 
hommes  spéciaux  consacrent  leur  intelligence 
à  rendre  plus  nombreux  et  plus  précis  les 
moyens  d’exploration  qui  doivent  guider  les 
pathologiste?.  Sous  ce  rapport  ,  M.  Donné  a 
déjà  bien  mérité  de  ia  science,  ses  travaux  sur 
la  salive,  sur  le  lait  et  l’urine  l’ont  mis  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  micrographes.  Déjà  les  pro¬ 
cédés  qu’il  a  indiqués  sout  mis  en  œuvre  par 
les  plus  habiles  cliniciens,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  ,  et  bientôt ,  il  faut  l’espérer  ,  on  verra  le 
microscope  devenir  parmi  les  médecins  d’un 
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Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  prin¬ 
cipalement  sur  la  détermination  de  ses  ca¬ 
ractères  anatomiques,  pa^  M.  Valleix. 

Voici  tout  d’abord  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  ,  telles  qu’elles  sont  énoncées  par  l’au¬ 
teur  : 

1°  Les  cas  dans  lesquels  les  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  s’étant  presque  tous 
montrés,  on  n’a  pas  trouvé  de  lésions  in¬ 
testinales  caractéristiques ,  sont  infiniment 
rares  ;  parmi  les  faits  bien  connus  ,  il  n’en  est 
que  deux  qui  puissent  être  rangés  dans  cette 
catégorie  ; 

2°  Oa  doit  admettre  dans  ces  cas  une  _er- 
veur  de  diagnostic  occasionnée  par  les  appa¬ 
rences  les  plus  trompeuses; 

5°  Le  typhus  d’Angleterre  et  d’Amérique 
est  une  maladie  différente  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ; 

4°  Dans  les  autres  maladies  aiguës  ,  l’altéra¬ 
tion  spéciale  des  follicules  intestinaux  n’existe 
pas  ; 

5°  D'où  il  suit  que  cette  altération,  si  bien 
décrite  dans  ces  derniers  temps  ,  est  le  carac¬ 
tère  anatomique  essentiel  de  la  fièvre  typhoïde; 
car,  de  toutes  les  maladies  aiguës,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  la  seule  dans  laquelle  elle  se  montre 
et  se  montre  constamment . 

L’école  munériste ,  pour  être  conséquente 
avec  elle-même,  devrait  renoncer  à  la  solution 
de  toute  difficulté  scientifique;  sa  compétence 
ne  va  pas  jusque-là.  Aussi  je  commence  par 
dire  qu’il  est  et  sera  toujours  interdit  àM.  Louis 
et  a  ses  élèves  de  répondre  à  cette  question; 
l’altération  spéciale  des  follicules  intestinaux 
est-elle  ,  oui  ou  non  ,  le  caractère  anatomique 
essentiel  et  indispensable  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ? 

Le  scepticisme  est  de  sa  nature  infécond.  A 
ceux  qui  ne  croient  pas  à  la  science  ,  il  est  im¬ 
possible  de  produire  quelque  chose  de  scien¬ 
tifique.  Quoi  qu’en  dise  le  chef  de  l’école  scep¬ 
tique  morderne,  la  vérité  est  dans  les  choses , 
à  peu  près  comme  les  tableaux  de  Raphaël 
sont  chez  un  marchand  de  couleurs,  ou  mieux 
encore ,  comme  le  Discours  de  Bossuet ,  sur 
l’Histoire  Universelle ,  est  dans  les  faits  histo¬ 
riques  que  tout  le  monde  connaît  ou  peut 
connaître ,  sans  pour  cela  posséder  la  science 
de  l’histoire.  Et  la  preuve  de  cela ,  c’est  que, 
malgré  ce  qu’avance  quelque  part  M.  Louis, 
savoir  que  quand  ou  a  recueilli  et  compté  les 
faits  comme  il  prescrit  de  le  faire  ,  la  science 
quoique  n’existant  pas  encore,  est  pourtant 
tout  près  d’exister,  la  science  n’existe  pas  pour 
lui,  et  qu’il  n’y  mettra  jamais  le  pied  tant  qu’il 
•s  entêtera  à  la  chercher  dans  des  travaux  d’é¬ 
numération  etdansl’art  de  prendre  des  moyen¬ 
nes.  Si  la  science  est  si  près  d’exister  quand  on 
a  regardé  et  compté,  que  ne  la  faites-vous  sor¬ 
tir  de  vos  volumineuses  observations?  il  com¬ 


mencerait  à  êtr0*temps.  Au  nom  de  l’huma¬ 
nité  et  du  progrès  ,  faites-moi  donc  l’honneur 
de  me  prendre  au  mot!  Ayez  quelque  pitié 
de  l’état  de  misère  et  d’impuissance  où  lan- 
guisssent  l’art  et  le  dogme  :  cela  vous  serait  si 
facile  !  Un  peu  de  travail  (Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  d’ Observation ,  page  62);  et  le 
père  de  la  médecine  ne  s’appellera  plus  Hip- 
pocrate,  et  la  science  va  vous  nommer  son 
fondateur! 

M.  Velleix,  après  avoir  scrupuleusement 
dépouillé  tous  les  faits  qu’on  a  allégués  dans 
ces  derniers  temps,  pour  prouver  que  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  peut  exister  sans  la  lésion  dite 
caractéristique  des  follicules  intestinaux,  éli¬ 
mine  plusieurs  de  ces  faits  et  les  réduit  dé¬ 
finitivement  à  deux;  le  premier  observé  par 
M.  Andral,  et  consigné  dans  sa  Clinique  mé¬ 
dicale,  l’autre  dû  à  M.  Louis  lui-même ,  et 
rapporté  dans  ses  Recherches  sur  la  gastm - 
entérite,  etc. 

Et  d’abord ,  dans  la  clinique  médicale  de 
M.  Audral  ,  on  lit  deux  autres  faits  qu’il  est 
difficile ,  avec  de  véritables  notions  de  patho¬ 
logie  ,  de  ne  pas  rapporter  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Je  conviens  que  M.  Louis  et  ses  élèves 
doivent  les  rejeter,  eux  qui  ont  fait  serment  de 
fidélité  au  scepticisme  et  se  sont  promis  de  re¬ 
pousser,  comme  une  mauvaise  pensée  ,  tout 
désir  de  connaître  les  maladies  et  d’étudier  les 
lois  de  leur  génération  ;  qui  pensent  que  l’es¬ 
prit  humain  est  et  sera  toujours  borné  à  con¬ 
stater  l’ordre  de  succession  des  faits  visibles  et 
tangibles. 

Mais  chacun  voit  et  observe  en  raison  du 
point  de  vue  où  il  se  place  ;  et  voilà  pourquoi, 
lorsque  M.  Louis  n’aperçoit  plus  un  objet  et  le 
nie,  nous  pouvons  encore  l’apercevoir  et  l’af- 
firmer,  sans  pour  cela  être  frappé  d’hallucina¬ 
tion,  et  voici  comment. 

Au  milieu  du  vaste  champ  des  faits  dont  se 
compose  notre  science ,  la  philosophie  s’est 
bâti  un  observatoire.  Ce  lieu,  d’où  l’on  observe, 
est  formé  de  plusieurs  étages  et  permet  un 
grand  nombre  de  points  de  vue.  Certains  ob¬ 
servateurs  n’habitent  que  des  étages  peu  élevés 
et  d’où  la  vue  est  bornée  ou  ne  s’étend  que 
sur  un  côté  des  objets  ;  ils  contestent  alors  de 
très-bonne  foi  l’existence  de  faits  ou  de  rap¬ 
ports  pourtant  bien  réels,  et  que  découvrent 
clairement  ceux  qui  ont  eu  assez  de  foi  et  d’é¬ 
nergie  pour  gravir  et  gravir  encore,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  ils  aient  atteint  à  une  hauteur  d’où 
ils  ne  puissent  plus  craindre  que  quelque  face 
des  objets  leur  soit  dérobée,  et  où  ils  se  sen¬ 
tent  environnés  de  toutes  parts  par  la  lumière 
que  rayonnent  les  trois  côtés  du  triangle  au 
centie  duquel  est  placé  l’observatoire.  Les 
premiers  sont  les  systématiques;  les  seconds  , 
ont  de  tout  temps  été  désignés  par  un  titre 
qui  rappelle  le  nom  du  père  de  la  science  et  de 
l’art,  de  celui  qui  le  piemier  a  assigné  à  l’une 
et  à  l’autre  l’unité  et  la  triple  condition  d'exis- 
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ience ,  tout  à  la  fois,  de  leur  immense  sujet.  Ce 
n’est  pas  qu’il  ait  suffi  de  prendre  ce  litre 
pour  en  être  toujours  digne  :  beaucoup  l’ont 
oorté  et  s’en  parent  encore  aujourd’hui  sans 
le  mériter. 

Mais  il  est  dans  la  science  une  troisième 
classe  de  travailleurs  qui  nient  notre  observa¬ 
toire,  ou,  si  on  aime  mieux,  qui  nient  la  philo¬ 
sophie  ,  probablement  parce  que  ce  n’est  pas 
■ce  qu’ils  nomment  un  fait,  c’est-à-dire  un  être 
visible  et  tangible;  qu’ils  ne  l’ont  jamais  vue 
ni  palpée ,  et  qu’ils  ne  croient  qu’à  ce  qu’ils 
voient  et  à  ce  qu’ils  touchent,  d’où  il  suit 
qu’ils  ne  croient  qu’à  eux-mêmes,  qù’au  témoi¬ 
gnage  de  leurs  sens ,  ce  qui  engendre  chez 
eux  un  amour-propre  et  un  étroitesse  d’esprit 
dont  on  n’a  pas  d’idée.  Ceux-là  représentent 
le  vieux  scepticisme,  qui  s’est,  reproduit  de  nos 
jours  avec  une  nudité  effrayante,  sous  le  nom 
de  numèrisme. 

Aiusi,  le  chef  de  cette  école  se  place  dans 
un  coin  plus  ou  moins  rétréci  de  l’ensemble 
des  faits  ,  et  là ,  il  croit  faire  de  la  science  en 
énumérant  ce  qu’il  voit  ;  semblable  en  tout , 
qu’on  nous  permette  cette  comparaison  très- 
juste,  à  un  maçon,  qui  s’imaginerait  faire  de  l’art 
architectonique,  en  prenant  un  état  des  lieux  ! 

Et  nous  ne  pensons  pas  avoir  dénigré  la 
manière  et  les  travaux  de  M.  Louis,  dans  tout 
ce  que  nous  venons  de  dire.  Cet  auteur  sait 
très» bien  tout  cela;  c’est  son  genre,  ce  sont 
ses  convictions,  il  le  proclame,  il  s’en  fait 
gloire  ,  il  s’y  trouve  très  au  large  ;  il  y  trône. 

Mais  ce  que  nous  blâmerons  ,  c’est  qu’avec 
cette  sincérité  et  ce  sentiment  si  juste  de  ses 
moyens  et  de  son  but  ,  M.  Louis  ait  la  pré¬ 
tention  de  s’élever  à  la  formule  des  lois  qui 
régissent  les  faits  de  la  science.  Or,  qu’est-ce 
queM.  Louis  entend  par  une  loi  ?  il  n’a  jamais 
pris  la  peine  de  le  rechercher  et  d’en  donner 
une  définition  ;  mais  voici  quelques  exemples 
de  ce  qu’il  qualifie  de  loi.  La  transformation 
graisseuse  du  foie  est  plus  commune  dans  la 
phthisie  que  dans  les  autres  maladies  chroni¬ 
ques  :  voilà  une  loi.  L’anévrisme  avec  amin¬ 
cissement  des  parois  du  cœur  est  très- rare  : 
voilà  une  autre  loi.  L’hémopthtisie  est  chez 
l’homme  l’indice  certain  de  l’existence  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires  :  encore  une  loi  ,  et 
ainsi  de  suite.  Qn’on  vienne  dite,  après  cela, 
qu’il  n’est  donné  qu’aux  intelligences  supé¬ 
rieures  de  découvrir  les  lois  de  la  nature  !  Et 
ceci  :  le  cœur  est  situé  dans  la  poitrine ,  est- 
ce  aussi  une  loi  ? 

Ces  mécomptes  inouïs  sont  inséparables  des 
régies  que  M.  Louis  s’est  prescrites.  Quand  on 
s’obstine  à  ne  pas  sortir  des  faits,  je  défie  qu’on 
puisse  faire  autre  chose  que  les  compter  ; 
aussi  le  numérisme  est-il  le  fruit  inévitable  du 
scepticisme  de  cette  école,  qui  donne  sérieuse¬ 
ment,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  le  nom  d’a¬ 
nalyse  à  l’énumération  ,  celui  de  méthode  à  la 
statistique,  et  celui  de  synthèse  à  une  moyenne 
arithmétique.  Il  y  a  plus ,  c’est  que  force  lui 
est  bien  d’aboutir  à  cette  déplorable  stérilité. 
Qui  veut  les  moyens  veut  la  fin  ;  aussi  ,  il  n’y 
a  là  pas  plus  d’art  que  de  science.  La  science, 


c’est  le  tronc  de  l’arbre  qui  a  l’art  pour  fruits. 
Or,  chez  M.  Louis,  absence  complète  de  l’art 
de  guérir,  impossibilité  absolue  de  toute  con¬ 
clusion  thérapeutique.  Ni  principes  scientifi¬ 
ques ,  ni  pratique,  surtout  point  de  prati¬ 
que . est-ce  vrai  ? 

Pour  être  conséquent  avec  lui-même  ,  M. 
Louis  ne  devrait  se  permettre  qu’une  seule 
chose;  ce  serait  de  dire  purement  et  simple¬ 
ment  :  sur  cent  autopsies  de  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie  qui  s’est  présentée  à  moi  avec  tels  ou 
tels  signes ,  fai  rencontré  telle  altération,  tel 
nombre  de  fois,  etc.,  etc...;  de  même  pour 
l’existence  de  tel  ou  tel  symptôme ,  pour  la 
préexistence  de  telle  ou  telle  influence  exté¬ 
rieure  ou  sensible  ,  etc.,  etc...,  et  s’en  tenir  là. 
On  saurait,  de  cette  manière,  que  M.  Louis  , 
homme  d’une  infatigable  patience,  d’une  sé¬ 
vérité  et  d’une  bonne  foi  proverbiales  ,  a,  de 
ses  propres  yeux  ,  constaté  plus  ou  moins  sou¬ 
vent  tel  ou  tel  phénomène  ,  etc... ,  et  il  aurait 
ainsi  droit  à  beaucoup  de  reconnaissance.  Dans 
une  œuvre  comme  celle  de  la  science  ,  chacun 
peut  se  rendre  utile  à  sa  manière. 

Mais  ce  n’est  pas  en  en  restant  là  qu’on 
découvre  les  lois  qui  dominent  et  gouvernent 
les  faits;  ce  n’est  pas  avec  la  statistique  qu’on 
s’élève  à  la  pathologie  générale  ou  à  la  phy¬ 
siologie  pathologique,  c’est-à-dire,  à  la  science 
de  l’homme  malade.  Pour  y  pénétrer,  il  faut 
chercher  à  saisir  les  rapports»  à  remonter 
aux  causes  et  à  connaître  le  but.  Or,  des 
causes  et  des  rapports,  sont  choses  d’un  or¬ 
dre  invisible  et  intangible,  car  elles  existent 
nécessairement  en  dehors  des  faits.  Un  moyen 
ne  peut  pas  avoir  en  lui  son  principe  et  sa 
fin ,  ni  par  conséquent  sa  raison  d’existence. 
Pour  remonter  des  phénomènes  aux  forces  ,  et 
connaître  les  moyens  par  lesquels'  les  forces 
se  phénoménisent ,  il  faut  d’abord  se  placer  au 
point  de  vue  du  but  d’activité  de  ces  phéno¬ 
mènes  ,  et  partir  de  là  pour  suivre  la  filiation 
des  actes ,  jusqu’à  leurs  principes  ou  leurs  cau¬ 
ses  efficientes  ,  en  évitant  avec  le  plus  grand 
soin  de  se  rendre  coupable  d’aucune  ex¬ 
plication  (  et  la  méthode  que  nous  indiquons 
peut  seule  en  préserver).  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  et  de  cette  manière  uniquement ,  qu’on 
peut  être  amené  à  saisir  des  lois ,  et  à  ne  pas 
les  confondre  avec  des  faits ,  résultant  de  la 
numération  et  de  la  statistique. 

J’ai  exposé  ailleurs  la  simplicité  et:  la  fécon¬ 
dité  de  l’étude  du  but  ou  de  la  cause  finale 
dans  la  science  de  l’homme.  Je  ne  ferai  ici 
qu’une  réflexion  pour  montrer  que  c’est  de 
ce  point  de  vue  seul  qu’on  peut  espérer  entre¬ 
voir  les  lois  de  l’organisme  sain  ou  malade, 
comme  toutes  les  lois  naturelles. 

Quelque  effort  qu’on  fasse  pour  trouver 
nue  définition  radicale  et  satisfaisante  de  ce 
mot  loi,  on  est  obligé  de  s’incliner  en  dernière 
analyse,  devant  celle  que  Vau- Hel  mont  a  ren¬ 
fermée  dans  ces  deux  mots  inflexibles  :  jussus 
Dei,  et  je  défie  qu’on  y  échappe.  Une  loi  na¬ 
turelle  est  donc  un  ordre  de  celui  qui  a  créé 
la  nature  et  qui  la  gouverne.  Or,  comment 
s’élever  à  la  connaissance,  à  rintelligeoce  de 
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cette  loi ,  de  cet  ordre  ù  on  ne  comprend  pas  , 
si  on  n’adrnet  pas  le  but:  qu  il  prescrit  d’attein¬ 
dre  (1)? 

Je  demande  pardon  au  lecteur  et,  à  M.  Val- 
leix  de  paraître  m’éloigner  autant  du  >ujetde 
mon  analyse  ;  peut-être  même  n’en  suis-je 
pas  sorti,  car  je  tiens  à  justifier  l’assertion  un 
peu  dure  par  laquelle  j’ai  commencé ,  savoir, 
que  la  solution  de  la  question  proposée  est  et 
sera  à  jamais  impossible  à  M.  Louis  et  à  son 
école.  Nou-seidement  cela  est. ,  mais  cela 
doit  être.  En  effet  : 

Au  point  de  vue  où  se  place  M.  Louis,  c’est- 
à-dire  ,  à  ce  premier  degré  de  l’ob nervation 
que  M.  Ampère  nomme  autoptique  (voir  l'in¬ 
troduction  du  5e  vol.  du  traité  dé  thérapeutique 
et  de  mat.  mêd de  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux),  où  on  ne  fait  encore  que  constater 
T  existence  matérielle  des  faits  et  tout  au  plus 


fi)  Et  qu’on  ne  vienne  pas  me  dire  que  M.  Louis 
n’a  pas- voulu  donner  au  mot  loi  son  sens  ordinaire, 
et  qu’il  le  regarde  comme  synonyme  de  faits  géné¬ 
raux,  parce  que  je  répondrai  qu’en  ceci  tou  le 
monde  pense  comme  M.  Louis.  On  a  toujours,  dans 
les  sciences,  dit  indistinctement  :  lois  ou  f  rit  géné¬ 
raux ;  ces  mots  sont  en  effet  synonymes,  et  M,  Louis 
dans  le  mémoire  placé  en  tête  de  ceux  de  la  société 
médicale  d’observatiou ,  se  sert  indifféremment  du 
mot  lois  ou  faits  généraux  pour  signifier  la  même 
chose.  Dites  plutôt  que  cet  auteur  est  si  inférieure¬ 
ment  placé  dans  les  régions  de  l’observation,  qu’il 
ne  peut  pas  atteindre  à  la  hauteur  d’une  loi.  Et  vrai¬ 
ment  on  ne  conçoit  pas  qu’il  ait  la  prétention  de  s’y 
élever,  lui  qui  a  pour  devise  qu’il  ne  faut  pas  sortir 
des  faits;  car  la  loi  n’est  pas  dans  le  fait;  elle  est  en 
dehors  de  lui,  au-dessus  de  lui;  elle  le  domine,  le 
dirige,  et  par  conséquent  lui  préexiste.  La  loi.  C'est 
ce  par  quoi  et  en  vertu  de  quoi  le  fait  existe;  c’est 
par  l’observation  des  faits  qu’ou  arrive  à  saisir  leurs 
lois;  i!  faut  y  passer  pour  aller  au-delà  ,  mais  ne  pas 
s’y  arrêter.  Ceux  qui  passent  à  côté  ou  qui  les  mé¬ 
prisent,  aboutissent  à  des  illusions,  à  des  rêves 
plus  on  moins  séduisants,  et  toujours  éphémères; 
ceux  qui  ne  veulent  pas  eu  soriir ,  n’aboutisssent  a 
rien.  Mirage  ou  ténèbres,  mensonge  ou  néant.  Nous 
sortons  à  peine  de  l’un,  que  nous  tombons  dans 
l’autre  —  In  vitium  ducit  culpœ  fugci. 

C’est  cette  bonne  foi  de  M.  Louis,  cette  persua¬ 
sion  où  il  est  qu’à  chaque  addition  d’une  de  ces  co¬ 
lonnes  de  faits,  il  a  formulé  une  loi  en  posant  un 

Îiombre;  c’est  cette  étrohe  conviction ,  dis-je,  qui 
e  revêt  de  la  gravité  qu’on  veut  que  nous  respections 
en  lui.  Songez  un  peu  à  l’importance  que  doit  avoir 
à  ses  propres  yeux  un  hommë  ,  qui ,  à  la  fin  de  cha¬ 
que  année  clinique,  se  trouve  ,  en  relevantses  ca¬ 
hiers  ,  être  à  la  tète  de  cinq  ou  six  lois  qui  étaient 
là  dans  les  choses ,  sans  que  personne  s’en  doutât  ! 

Maintenant,  reste  à  savoir  quel  nom  il  faut  réser¬ 
ver  à  un  homme  qui  fait  gravement  des  puérilités. 
M.  Louis  dédaigne  la  science;  est-ce  dépit  on  fai¬ 
blesse?  M.  Louis  est  plein  de  bonne  foi .  mais 

alors,  qu  il  n’ait  pas  la  prétention  des  chofes  qu’il 
nie ,  et  ce.  qui  tout  à  l'heure  était  puéril,  deviendra 
acceptable  et  très-utile. 

Cette  analyse  était  destinée  à  paraître  dans  le  nu¬ 
méro  précédent.  M.  Trousseau  y  a  fait  allusion  dans 
cette  conviction;  voilà  ce  qui  explique  cette  note. 
Je  n  ai  du  reste  rien  changé  à  ces  pauvres  réflexions 
auxqelles  ont  a  accordé  une  valeur  beaucoup  trop 
considérable.  f  r 


les  placer  les  uns  à  côté  des  autres  et  les  ad¬ 
ditionner  pour  en  savoir  le  nombre,  il  est  in¬ 
terdit,  et  rigoureusement  interdit  de  s'en  rap¬ 
porter  à  un  autre  témoignage  qu’à  celui  des 
sens.  On  n’est  pas  maître  de  conclure  contre 
l’impression,  contre  la  matérialité  d’un  fait.  Ce 
qui  se  voit  et  se  touche,  s’impose  de  soi-même. 
On  n’a  pas  ici  à  se  prononcer  sur  la  nature 
des  choses,  sur  leurs  raisons  d’être  ,  sur  leurs 
lois  de  génération,  ni  par  conséquent  sur  leurs 
caractères  essentiels  et  constitutifs;  on  a  tout 
simplement  à  classer  les  objets  selon  leurs  ap¬ 
parences  extérieures  ,  sans  rechercher  si  l’es 
sence  est  nécessairement  attachée  à  la  forme 
et  si  celle-ci  différant  en  quelque  point,  cela 
implique  nécessairement  l’abolition  delà  pre¬ 
mière.  Ainsi,  on  a  devant  soi  quatre-vingt- 
dix-neuf  feuilles  de  vigne,  toutes  aussi  sem¬ 
blables  entre  elles  qu’elles  peuvent  l’être, 
puis  Sa  centième  manque  d’un  ou  de  plusieurs 
des  caractères  remarqués  dans  les  autres.  Au 
point  de  vue  où  est  placé  l’observateur,  suppo¬ 
sons  par  exemple  que  ce  soit  un  enfant ,  etc,; 
force  est  bien  à  lui  de  dire  :  ceci  n’est  pas  une 
feuille  de  vigne,  et  rien  n’est  plus  raisonnable 
que  sa  dénégation,  rien  n’est  plus  nécessaire 
surtout  si  le  tronc  de  l’arbre  lui  est  caché  ,  ou 
s’il  a  pris  le  parti  de  ne  pas  y  faire  attention  ; 
mais  un  naturaliste  habile  ne  s’y  laissera  pas 
tromper;  il  n’a  pas  besoin  deprendrela  loupe 
et  de  compter  les  nerv  ures.  Il  y  a  là  un  ensem¬ 
ble,  line  physionomie,  un  tout,  un  faciès  gé¬ 
néral  ,  qui  attestent  une  communauté  d’ori¬ 
gine  ;  l’identité  dénaturé  est  surtout  incontes¬ 
table  quand  il  aperçoit  que  cette  feuille  ano¬ 
male  naît  de  la  même  branche  que  les  autres, 
et  que  cette  branche  émane  du  même  tronc. 
Mais  ici,  l’activité  intellectuelle,  l’inductiou 
sont  intervenues  et  ont  fait  la  loi  aux  sens  qui 
n’ont  plus  été  que  les  très-humbles  serviteurs 
de  l’esprit.  C’est,  j’en  conviens,  moins  simple 
et  moins  facile ,  que  de  rester  toujours  au 
point  de  vue  autoptique  ,  mais  si  c’est  ainsi  et 
ainsi  seulement  qu’on  peut  résoudre  les  ques¬ 
tions  scientifiques  ,  il  faut  bien  s’y  soumettre. 

C’est  tout  à  fqit  de  cette  manière  que  M. 
Louis  a  procédé  pour  le  cas  qui  nous  occupe. 
Qu’est-ce  que  la  fièvre  typhoïde  ?  ce  n’est  pas 
ce  qui  le  met  en  peine  ;  il  veut  à  cet  égard  ,  se 
tenir  dans  un  scepticisme  tel  qu’il  a  peur  d’ê¬ 
tre  accusé  de  dogmatisme  ,  en  l’appelant  une 
fièvre  !  Il  est  plus  sûr  de  ne  pas  se  tromper 
en  disant  que  c’est  une  maladie ,  une  affec¬ 
tion  (!).....  Et  qu’on  prenne  garde  que  je  ne 
charge  pas,  que  je  n'exagère  rien,  que  je  ne 
prête  à  M.  Louisaucun  ridicule;  j’énonce  ce  qui 


(!)  Si  je  voulais  ehicaper  M.  Louis,  sur  ce  pnot 
affection ,  j’aurais  vraiment  trop  beau  jeu.  En  pre¬ 
nant  cette  expression  dans  son  véritable  sens ,  dans 
celui  que  lui  ont  donné  toutes  les  écoles  médicales 
les  plus  célèbres ,  je  lui  prouverais  qu’en  voulant 
éviter  un  inconvénient ,  il  est  tombé  dans  un  bien 
plus  grave  ,  et  qu’il  ue  s’en  tirerait  jamais  s’il  vou¬ 
lait  justifier  (avec  sa  philosophie)  ce  mot  empreint 
du  dogmatisme  lp  plus  profond;  m@i$  je  veux  bien 
passer  sur  le  fait  et  ne  considérer  que  l’intention. 


est.  La  lièvre  typhoïde ,  c’est  pour  M.  Louis 
une  série  de  symptômes,  de  signes  et  de  lésions, 
qui  commence  par  la  diarrhée  ou  par  tel  autre 
phénomène  ,  et  se  termine  à  l'amphithéâtre 
par  une  lésion  particulière  des  follicules  intes¬ 
tinaux  et  une  tuméfaction  avec  ramollissement 
des  ganglions  mésentériques.  Tout  ce  qui  ne 
présente  pas  ce  dernier  caractère  n’est  pas  une 
fièvre  typhoïde,  quand  même  pendant  la  vie 
on  n’eût  pu  élever  aucun  doute  sur  la  réalité 
et  l’identité  de  la  maladie.  M.  Louis  a  ob¬ 
servé  ,  je  suppose  ,  quatre-vingt-dix-neuf  cas, 
dans  lesquels  cette  lésion  existait  ;  un  cenlième 
se  présente  :  c’était  bien  pendant  la  vie  une 
affection  typhoïde  ;  le  cadavre  est  ouvert  et  on 
ne  trouve  pas  la  lésion  anatomique  susdite  ; 
dès-lors  ,  ce  n’est  plus  une  fièvre  typhoïde... 
Qu’est-ce  donc?  oh!  n’ayez  peur  qu’on  prenne 
la  peine  de  le  rechercher.  Tout  ce  qu’on  se 
permet  de  dire,  c’est  qu’on  a  eu  affaire  à  une 
affection  typhoïde  simulée;  notre  enfant  à  la 
feuille  de  vigne  ne  raisonnait  pas  mieux. 

Et  pourtant,  M.  Louis  est  dans  son  droit, 
fl  n’est  que  conséquent,  et  s’il  allait  plus  loin, 
c’est  qu’il  aurait  rompu  avec  le  numérisme. 

Mais  il  est  une  chose  fort  singulière,  un  point 
d’arrêt  très-embarrassant ,  et  dont  on  ne  peut 
se  tirer  que  par  un  cercle  vicieux.  M.  Louis 
avoue  qu’il  a  rencontré  un  cas  d’affection  ty¬ 
phoïde  sans  la  lésion  dite  caractéristique. 
Comment  va-t-il  s’en  arranger  ?  M.  Yalieix 
répond  :  «  C’est  après  avoir  démontré  la  con¬ 
stance  de  la  lésion,  que,  ne  la  trouvant  pas  dans 
un  cas  isolé  ,  M.  Louis  a  pensé  qu’if  avait  été 
trompé  par  les  apparences  !  »  Mais  comment 
l’a-t-il  démontré?  par  la  statistique,  sans  doute? 
et  cela  ne  peut  être  qu’ainsi,  puisque  M.  Louis 
rejette  tout  autre  moyen...,  mais  non  !  car  voilà 
un  cas,  puis  un  autre  accordé  à  M.  Andral ,  et 
qui  déposent  contre  ceseulgenre  de  démonstra¬ 
tion.  Pour  moi,  je  trouve  au  contraire  que  vous 
êtes  jugés  sans  appel ,  par  votre  propre  ora¬ 
cle  !...  A  votre  point  de  vue  même,  il  a  dit  deux 
fois  non  !  vous  eu  convenez  ;  subissez  donc  sans 
murmurer  l’arrêt  de  votre  propre  et  unique 
tribunal.  J’avoue  que,  quand  même  je  n’aurais 
pas  d  autres  raisons  de  croire  à  l’existence  d’une 
fièvre  typhoïde  sans  Sa  lésion  intestinale  ,  je 
me  contenterais  parfaitement  de  ceîîeque  vient 
de  rae  fournir  votre  statistique, 

On  dit,  sans  trop  comprendre  le  sens  de 
l’objection  qu’on  fait  :  si  pendant  la  vie  vous 
observiez  tous  les  symptômes  de  la  péripneu¬ 
monie,  et  qu’à  l’autopsie  vous  n’en  rencon¬ 
trassiez  pas  de  traces  ,  persister iez-vous  à  sou¬ 
tenir  que  le  sujet  était  affecté  de  cette  mala¬ 
die?  Voilà  le  danger  de  la  terminologie  pure¬ 
ment  organique  et  localisairice.  Dans  l’exem¬ 
ple  cité,  les  crachats  rouillés,  le  râle  crépitant , 
tous  les  signes  physiques  et  pathognomoni¬ 
ques  de  la  péripneumonie,  ne  sont  pas  la 
maladie.  Celle-ci  consiste  en  un  état  spécial  de 
l’organisme  qu’on  appelle  inflammatoire  (si 
c’est  d’une  pneumonie  de  cette  nature 
qu’on  veut  parler) ,  et  sur  lequel  nous  n’avons 
pas  ici  à  disserter.  Cet  état  engendre  l’inflam- 
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mation  du  parenchyme  pulmonaire,  lequel 
engendre  à  son  tour  les  crachats  rouillés,  le 
râle  crépitant,  etc...  S’il  était  possible  que  je 
ne  me  fusse  pas  trompé,  en  affirmant  que  pen¬ 
dant  la  vie,  ces  signes  physiques  existaient,  et 
qu’à  l’autopsie  ,  lussent  absentes  les  lésions 
anatomiques  d’une  pneumonie,  je  déclarerais 
que  ces  signes  sont  infidèles  et  ne  suffisent 
pas  pour  faire  reconnaître  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire;  mais  je  croirais  ne 
m’être  trompé  qu’à  l’égard  d’une  partie  du 
diagnostic,  celui  de  la  pneumonie,  mais  non  à 
l’égard  de  l’affection  elle-même  ,  c’est-à-dire  , 
delà  fièvre  inflammatoire,  de  i’état  spécial  de 
l’organisme,  d’où  naît  la  péripneumonie;  et  la 
preuve  c’est  qu’un  traitement  déduit  de  ce 
diagnostic  général  aurait  pu  être  très-indiqué. 
Or,  Je  diagnostic  consiste  à  découvrr  les  sour¬ 
ces  des  indications  thérapeutiques. 

Votre  objection  serait  donc  fondée,  si  la 
maladie  appelée  par  vous  péripneumonie,  et 
que  je  nommerai  comme  autrefois  fièvre  in¬ 
flammatoire  (ou  bilieuse,  ou  typhoïde,  etc.), 
përipneumonique  ou  avec  péripneumonie, 
consistait  en  des  crachats  rouillés  et  du  râle 
crépitant.  Ce  ne  sont  là  que  des  effets  éloignés 
d’une  cause  efficiente  qui  est  la  maladie. 

Transportons  ce  raisonnement  à  la  fièvre 
typhoïde.  Si  vous  appelez  cette  maladie  une 
entéro-mésentérite  aiguë,  par  exemple,  et  que 
sur  la  foi  de  quelques  signes  locaujc  plus  ou 
moins  infidèles  ,  comme  le  dévoiement  la 
douleur  iléo-cécale,  le  gargouillement  à  la 
pression  dans  la  même  région  ,  etc.,  vous  af¬ 
firmez  l’existence  d’ulcération  ou  de  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  dans  les  follicules  intesti¬ 
naux,  puis  qu  a  1  autopsie  vous  ne  trouviez  rien 
de  tout  cela ,  à  coup  sûr,  votre  diagnostic- 
aura  été  erroné;  mais  si  vous  appelez  la  ma¬ 
ladie  fièvre  ou  affection  typhoïde ,  en  raison 
des  données  étiologiques  et  phénoménales  qui 
lui  appartiennent,  et  qu’à  l’autppsie  (après 
avoir  cru,  d’après  l’existence  des  signes  indi¬ 
qués  plus  haut,  que  l’intestin  était  altéré,  etc.) 
l’intestin  se  mqntre  sain,  fl  n’en  faudra  pas 
conclure  que  vous  avez  failli  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie,  mais  seulement  dans  celui 
de  f  organe  ou  du  tissu  malades. 

Ici  donc,  encore  une  fois,  vous  ne  vous  se¬ 
riez  trempé  qu’à  l’égard  de  l’intestin,  mais 
non  à  l’égard,  de  la  maladie  nommée  fièvre 
typhoïde. 

Les .  ulcérations  intestinales  ne  sont  pas  |a 
maladie  ,  ne  constituent  pas  la  fièvre  typhoïde 
vous  le  savez  bien;  voilà  l’inconvénient,  de  re¬ 
garder  les  maladies  comme  des  amas  de  sym¬ 
ptômes  ,  sijmptomatum,  congeries  quœ  in  af¬ 
fecta  sunt  loco  (Galien)  ;  voilà  l’inconvénient 
de  ne  vouloir  pas  quitter  le  point  de  vue  aîl_ 
tpptiquç  ;  car,  remarqurz-îe  bien,  il  vous  serait 
impossible  de  conclure  autrement  que  yi)Us  ne 

le  faites  ,  s-ans  abandonner  le  numérisme. 

Si  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  avé¬ 
rée  peur  tous,  vous  diagnostiquiez,  par  la 
percussion,  le  gonflement  de  la  rate,  et  que  la 
nécropsie  pratiquée  Je  lend  einairi  vonc  fît 


1  *  i,  1  ,  Y  5  ni 

voir  une  rate  d  un  volume  normal,  diriez-vous 
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que  votre  diagnostic  était  fautif?  votre  dia¬ 
gnostic  du  gonflement  de  la  rate  ,  oui  ;  votre 
diagnostic  de  la  maladie ,  non. 

Au  point  de  vue  de  l’école  physiologique  et 
d’après  la  manière  dont  M.  Bouillaud  par 
exemple,  conçoit  la  lièvre  typhoïde,  vos  con¬ 
clusions  sont  rigoureuses  ,  car  la  maladie  con¬ 
sistant  primitivement  et  essentiellement  en 
une  entéro-mésentérite  ;  pas  d’entéro-mé- 
sentérite,  pas  de  maladie,  pas  d’inflam¬ 
mation  du  parenchyme  pulmonaire  ,  pas 
de  pneumonie;  mais  cette  théorie  n’a  plus 
aucun  crédit.  Le  coup  de  mort  lui  a  été  porté 
dans  ce  journal  même,  ( voir  le  numéro  d’octo¬ 
bre  4858).  C’est  une  question  jugée  ,  et  si  son 
auteur  parvenait  à  la  galvaniser  encore,  il  ne 
serait  pas  difficile  de  lui  retirer  tout  principe 
de  mouvement. 

Ou  dit  encore  :  si  un  malade  présentant 
tous  les  signes  d’une  hémorrhagie  cérébrale, 
l’autopsie  vous  prouvait  que  le  cerveau  est 
exempt  de  tout  épanchement  sanguin  ,  pour¬ 
riez-vous  vous  obstiner  dans  votre  diagnostic? 
non  ;  je  dirais  que  le  malade  est  mort  d’apo¬ 
plexie,  je  chercherais  une  autre  cause  à  cette 
mort ,  et  je  ne  m’entêterais  pas  à  voir  une  hé¬ 
morrhagie  dans  un  cerveau  sain  ;  mais  ici  en¬ 
core  ,  l’hémorrhagie  c’est  la  maladie  ;  la  pa¬ 
ralysie,  la  perte  de  connaissance,  etc. ,  sont 
des  signes  communs  à  toutes  les  apoplexies. 
Dans  notre  fièvre  typhoïde,  la  lésion  intesti¬ 
nale  n’est  pas  la  maladie,  car  si  je  rencontrais 
le  gonflement  et  la  rougeur  des  plaques  ellip¬ 
tiques  chez  un  sujet  mort  de  la  scarlatine , 
comme  cela  se  voit  quelquefois,  je  ne  soutien¬ 
drais  pas  que  ce  sujet  a  eu  une  fièvre  typhoïde, 
car  cette  altération  n’est  pas  plus  la  scarlatine 
que  la  fièvre  typhoïde. 

On  ne  se  fatigue  pas;  on  ajoute  :  «  Si  on  a 
»  observé  tous  les  symptômes  du  croup ,  qu’on 
»  ait  même  été  sur  le  point  de  pratiquer  la 
»  trachéotomie  ,  comme  le  fait  a  eu  lieu  de  la 
»  part  de  praticiens  très-exercés,  que  le  sujet 
»  meure  et  qu’on  ne  trouve  pas  de  fausses 
»  membranes,  que  dit-on  alors?  qu’il  y  avait 
»  croup  sans  fausse  membrane  ?  non  certaine- 
#  meut  ;  mais  que  le  croup  a  été  simulé  par 
»  une  larjmgite  spasmodiqne  striduleuse ,  et 
»  qu’il  y  a  pseudo-croup  ;  en  un  mot  que  le  dia- 
»  gnostic  a  été  erroné.  » 

Si  on  dit  cela  ,  on  a  tort.  La  diphtérite  peut 
exister  sans  le  croup,  et  celui-ci  sans  la  diphté¬ 
rite.  Toutes  les  fois  qu’uu  enfant  présente  des 
accès  d’étouffement  accompagnés  d’une  pho¬ 
nation  et  d’une  toux  qui  simulent  l’aboiement 
du  petit  chien,  le  cri  du  coq,  ou  la  consonnance 
de  ce  mot  croup,  ou  dit  qu’il  a  le  croup.  Ces 
symptômes  sont  produits  par  plusieurs  causes, 
au  nombre  desquelles  la  plus  rédoutable,  sans 
doute,  est  la  diphtérite  laryngienne.  Quand 
cette  maladie,. la  diphtérite,  siège  sur  le  pha¬ 
rynx,  le  voile  du  palais,  les  gencives,  les 
lusses  nasales,  la  surface  d’un  vésicatoire,  etc., 
vous  ne  l’appelez  pas  croup  ;  mais  quand  par 
malheur  elle  occupe  le  larynx  et  qu  elle  y  pro¬ 
duit  les  symptômes  énumérés  plus  haut,  vous 
diagnostiquez  un  croup  membraneux .  Que  s’il 


n’y  a  pas  fausses  membranes ,  votre  diagnostic 
péchera  quant  à  l’espèce ,  mais  non  quant  au 
genre. 

Au  reste ,  de  telles  comparaisons  sont  fort 
mal  choisies  dans  la  discussion  qui  nous  occupe. 
Je  n’ai  pas  le  temps  de  montrer  sous  quel  rap¬ 
portât  je  le  regrette,  car  l’élucidation  de  la  ques¬ 
tion  y  gagnerait  beaucoup  ;  on  peut  même 
dire  qu’elle  est  toute  renfermée  dans  la  démon¬ 
stration  du  choix  irréfléchi  de  ces  exemples. 

Il  résulte  de  lout  cela  que  la  solution  de  la 
question  que  nous  débattons ,  savoir  :  la  dé¬ 
termination  des  caractères  anatomiques  de  la 
fièvre  typhoïde,  n’est  possible  que  par  des 
moyens  inconnus  à  M.  Louis ,  et  non  par  la 
statistique  ,  qui  ne  peut  fournir  que  des  maté¬ 
riaux  infertiles  par  eux-mêmes  ,  et  qui  n’ont 
de  valeur  qu’en  passant  à  l’état  scientifique  et 
en  s’appliquant  à  la  vérification  d’une  hypo¬ 
thèse  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s’a¬ 
git.  , 

C’est  pour  cela  que  nous  n’espérons  pas  être 
compris  parM.  Louis,  en  lui  adressant  J, ’argu- 
ment  suivant  : 

Dans  votre  ouvrage  intitulé  :  Mémoires  et  re¬ 
cherches  anatomico- pathologiques  sur  diverses 
maladies ,  pag.  460,  466  et  472 ,  vous  avez 
rapporté  sous  le  titre  de  :  morts  subites  et  im¬ 
prévues  ,  et  sans  vous  en  douter,  trois  obser¬ 
vations  que  je  n’hésite  guères  à  regardercomme 
des  fièvres  typhoïdes  terminées  subitement. 
Si,  à  l’autopsie,  l’intestin  vous  avait  offert  les 
lésions  que  vous  appelez  caractéristiques,  vous 
vous  rangeriez  de  suite  à  mon  avis  ;  mais  il 
était  sain  (  sauf  dans  le  dernier  cas  pourtant , 
en  tout  semblable  aux  autres  ,  et  qui  ne  laisse 
pas  que  de  présenter  un  échantillon  qui  de¬ 
vrait  vous  suffire),  et  comme  vous  avez  dé¬ 
montré  la  constance  de  cette  lésion  par  la  sta¬ 
tistique,  vous  avez  agi  très-logiquement  en 
passant  outre.  Au  reste ,  jamais  ces  trois  cas 
ne  vous  apparaîtront  comme  je  les  considère  ; 
le  numérismevousrenierait,  et  que  deviendrait 
alors  la  médecine  ? 

Il  y  a  bien  encore  un  autre  argument  que 
je  fais  depuis  longtemps ,  mais  que  j’aime 
mieux  vous  envoyer  par  la  bouche  de  M.  Cho- 
rnel. 

«  L’inflammation  fojliculeuse  des  intestins 
est  tellement  fréquente  chez  les  sujets  qui  suc¬ 
combent  à  la  maladie  qui  nous  occupe ,  que 
depuis  cinq  ans  nous  n’avons  pas  rencontré 
un  seul  fait  exceptionnel.  Cependant  plusieurs 
observations  rapportées,  soit  par  M.  Louis, 
soit  par  M.  Andral ,  démontrent  que,  dans 
quelques  cas,  où  pendant  la  vie,  les  symptômes 
avaient  été  exactement,  ceux  qu’on  observe 
dans  la  maladie  typhoïde,  l’ouverture  du  corps 
faite  par  les  hommes  les  plus  versés  dans  ce 
genre  de  recherches  n’a  présenté  dans  le 
conduit  intestinal  aucune  des  altérations  pro¬ 
pres  à  cette  affection  ,  ni  aucuue  autre  lésion 
à  laquelle  les  symptômes  pussent  être  ratta¬ 
chés.  Ajoutez  à  cette  considération  que,  si, 
comme  nous  l’avons  vu ,  quelques  sujets  qui 
succombent  n’ont  qu’un  petit  nombre  de  pla¬ 
ques  affectées  ,  n’en  ont  que  deux,  qu’une 
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seule,  qu'une  portion  même  d’une  seule  plaque , 
cette  décroissance  progressive  dans  l’étendue 
de  la  lésion  diminue  manifestement  l’im¬ 
portance  qu’on  lui  a  donnée ,  et  conduit  par 
degrés  à  l’absence  de  toute  lésion  de  ce  genre  ; 
et  d’ailleurs  à  quelle*  espèce  de  maladie  rap¬ 
portera-t-on  les  faits  peu  nombreux  dans  les¬ 
quels,  pendant  la  vie,  les  symptômes  ont  été 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  lesquels, 
après  la  mort,  on  n’a  point  trouvé  la  lésion  ac¬ 
coutumée  ?  son  absence  doit-elle  suffire  pour 
enlever  à  la  maladie  son  caractère  et  en  faire 
une  affection  indéterminée ,  qui  différera  de 
toutes  les  maladies  renfermées  dans  les  cadres 
nosologiques  et  sera  semblable  en  tous  points, 
un  seul  excepté  ,  à  la  fièvre  typhoïde?  je  ne  le 

f)ense  pas;  et  quelque  grave  que  soit  pour  moi 
'opinion  de  M.  Louis,  je  ne  puis  la  partager 
sur  ce  point.  » 

(Chomel,  Leçons  recueillies  par  M.  Genest, 
page  528). 

Mais  j’oublie  que  ceci  est  de  la  science  pa¬ 
thologique . 

Singulière  mission,  que  celle  qu’accomplis¬ 
sent  certains  hommes  !  Vous  dépensez  vos  veil¬ 
les  à  asseoir  laborieusement  et  consciencieuse¬ 
ment  quelques  pierres  les  unes  sur  les  autres; 
vous  êtes  heureux  en  vous-même  d’avoir  élevé 
de  quelques  coudées  l’édifice  de  la  science  ;  pas 
du  tout  :  derrière  vous  arrive  un  dèlaïlliste , 
qui  s’occupe  tranquillement  à  placer  vos  pier¬ 
res  les  unes  à  côté  des  autres  ,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  vous  les  superposez .  comment 

voir  cela  de  sang-froid? 

M.  Valleix  a  longuement  discuté,  dans  son 
mémoire ,  la  question  de  savoir  si  les  fièvres 
graves  observées  en  Angleterre  par  M.  Lom¬ 
bard  ,  en  Amérique  par  M.  Gerhard ,  etc. ,  et 
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Effets  bienfaisants  de  la  belladone  dans  un 
cas  de  manie  puerpérale  ;  par  David  H. 
Scott  ;  M.-3). 

Une  dame,  mère  de  quatre  enfants,  accou¬ 
cha  de  son  quatrième  au  mois  d’avril  de  l’an- 
née  passée.  Depuis  sa  naissance  elle  était  d  une 
constitution  nerveuse  et  tenait  de  ses  parents 
une  grande  irritabilité.  Deux  mois  environ 
avant  l’accouchement,  elle  commença  à  se 
persuader  qu’elle  mourrait  en  couches  ;  on  fit 
tout  pour  la  convaincre  du  contraire;  mais  ce 
fut  inutilement.  Cependant  le  travail  de  l’en¬ 
fantement  fut  facile  et  tout  alla  bien  jusqu’au 
septième  jour  que  son  mari  ,  en  rentrant  chez 
lui  ,  la  trouva  sur  son  séant  occupée  à  réciter 
avec  une  rapidité  et  une  exactitude  étonnante 
plusieurs  passages  de  l’Ecriture  sainte  et 
des  hymnes  qu’elle  avait  appris  dans  son  en¬ 
fance  ,  et  que ,  selon  toute  apparence  ,  elle 
avait  oubliés  ,  car  jamais  en  aucune  occasion 
on  ne  les  lui  avait  entendus  répéter.  Elle  de¬ 
vint  on  ne  peut  plus  difficile  ;  elle  ne  recon¬ 
naissait.  plus  personne  ;  elle  répondait  avec  in- 
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dans  lesquels  l'intestin  n’est  pas  toujours  altéré 
devaient  être  assimilées  à  notre  fièvre  typhoïde. 
On  pense  bien  que  la  réponse  a  dû  être  néga¬ 
tive.  M.  Louis  rencontrerait  demain  à  l’Hôtel- 
Dieu  dix  cas  d’affection  typhoïde  avec  ab¬ 
sence  de  dothinentérie,  qu’il  en  ferait  une 
maladie  à  part.  N’a-t-il  pas  démontré  par  la 
statistique  la  constance  de  cette  altération? 

Nous  ne  nous  engagerons  pas  dans  la  dis¬ 
cussion  que  provoquent  les  cas  rapportés  par 
M.  Lombard  et  par  tous  les  médecins  anglais. 
Ce  serait  un  traité  des  fièvres  graves,  et  je  suis 
déjà  bien  loin  des  bornes  d’une  analyse  de 
journaux. 

Je  n’ai  plus  que  deux  mots  à  dire. 

M.  Valleix  a  proclamé  dans  son  travail  le 
renversement  du  dogme  des  fièvres  essentiel¬ 
les  et  il  a  fait  honneur  à  Broussais  etàM.  Louis 
de  l’accomplissement  de  cette  révolution.  Ne 
nous  occupons  pas  de  M.  Broussais  mainte¬ 
nant.  Je  crois  avoir  prouvé  dans  mes  Recher¬ 
ches  sur  la  chaleur  animale ,  la  fièvre  et  Vin- 
jlammation  contenues  dans  le  troisième  volume 
du  Traité  de  Thérapeutique  ,  que  j’ai  publié 
avec  M.  Trousseau,  que  tous  ces  grands  coups 
que  le  maître  du  physiologisme  a  cru  frap¬ 
per  pendant  trente  ans  contre  le  dogme  en 
question  en  ont  porté  dans  lev  ide. 

Quant  à  M.  Louis,  juste  ciel!  mais  il  11e 
sait  ni  ce  que  les  anciens  entendaient ,  ni  ce 
qu’il  faut  entendre  par  une  fièvre  essentielle ... 
et  il  est  bien  innocent  du  discrédit  dans  lequel 
est  tombé  ce  dogme  ,  aussi  simple  que  vrai  et 
profond  !  Où  donc  sontpubliés  les  bulletins  de 
sa  victoire?  aux  voûtes  de  quel  temple  a-t-il 
suspendu  les  dépouilles  opimes  ?  montrez-les- 
moi,  que  j’aille  saluer  le  triomphateur  ! 

Pidoux. 

X  *  ANGLAIS. 

cohérence  aux  questions  les  plus  simples ,  et 
s’occupait  constamment  de  la  mort  à  laquelle 
elle  s’imaginait  s’être  préparée  en  chantant  des 
hymnes.  Quoique  son  médecin  fût  à  tout  mo¬ 
ment  auprès  d’elle  ,  ce  n’était  qu’avec  des  dif¬ 
ficultés  inouïes  qu’il  parvenait  à  administrer 
des  remèdes.  Des  purgatifs  actifs  eurent  un 
bon  effet  ;  ils  diminuèrent  les  symptômes  les 
plus  alarmants.  Après  qu’on  l’eut  empêchée 
de  nourrir  son  enfant ,  elle  eut  un  abcès  aux 
mamelles,  les  nuits  devinrent  très-agitées,  et 
l’opium  fut  administré  à  fortes  doses  pour  lui 
procurer  du  repos.  Elle  devint  distraite  et  elle 
évita  soigneusement  toute  société;  une  pro¬ 
fonde  mélancolie,  interrompue  seulement  par 
des  paroxysmes  de  forte  excitation,  s’empara 
de  son  esprit.  Elle  montrait  de  la  répugnance 
pour  tousceux  qu’elle  aimait  le  plus  et  s’aban¬ 
donnait  à  un  désespoir  profond.  On  eut  recours 
aux  sangsues,  aux  purgatifs,  au  changement 
de  lieu  et  d’air,  à  des  moyens  pour  régler  ses 
sécrétions  qui  étaient  très-viciées,  auxdouches, 
sans  beaucoup  de  succès.  Vers  la  fin  d’octobre 
cependant  un  grand  changement  se  manifesta; 
les  intervalles  lucides  se  prolongèrent  ;  elle 
commença  à  retrouver  du  plaisir  à  causer  avec 
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quelques  personnes;  elle  n’occupa  plus  exclu¬ 
sivement  les  amis  prudents  auxquels  il  était 
permis  de  venir  lui  rendre  visite  des  tristes 
idées  qui  l’assiégeaient.  Le  docteur  Scott  lui  ap¬ 
pliqua  alors  un  séton  à  la  nuque  ;  comme  il  ne 
servait  qu’à  l’irriter ,  on  le  retira  bientôt. 
Pensant  qu’une  aciion  directe  sur  le  système 
nerveux  pourrait  être  avantageuse,  le  docteur 
Scott,  en  persévérant  dans  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs,  y  ajouta  un  pilule  composée  d’un  demi- 
grain  d’extrait  de  belladone  à  prendre  tous  les 
soirs. 

L’effet  de  ce  traitement  fut  on  ne  peut  plus 
satisfaisant.  Les  nuits  devinrent  bonnes ,  la 
peau  ,  qui  depuis  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  jusqu’alors  avait  toujours  été  sèche,  re¬ 
devint  moite  ;  tous  les  symptômes  fâcheux  dis¬ 
parurent  les  uns  après  les  autres  ,  et  six  se¬ 
maines  après,  l’œil  n’était  plus  égaré,  la  phy¬ 
sionomie  avait  repris  son  expression  naturelle 
et  intelligente,  l’esprit  était  calmh,  rassis  et 
heureux.  La  belladone  fut  employée  jusqu’à 
son  parfait  rétablissement ,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’au  mois  de  décembre,  époque  à  laquelle, 
popr  nous  servir  de  ses  expressions ,  elle 
dit  à  son  mari  qu’elle  se  sentait  aussi  bien 
qu’elle  l’avait  jamais  été. 


Traitement  de  l’ophthaîmie  purulente  des 
enfants  à  l’infirmerie  de  Glasgow  ;  par 
M.  Wood  3  chirurgien  de  cet  établissement. 

Cette  affection  est  une  des  plus  formidables 
quiatteignent  l’enfant  nouveau-né.  C’est  même 
la  plus  fréquente  de  toutes,  dans  le  service  de 
M.  Wood.  Comme  il  importe  avant  tout  de  la 
juguler,  l’auteur  décrit  sou  mode  d’invasion, 
qui,  selon  lui  est  toujours  constant.  Légère  rou¬ 
geur  delà  conjonctive  delà  paupière  inférieure, 
bientôt  léger  écoulement  qui  fait  adhérer  les 
paupières  l’une  à  l’autre;  gonflement.  Il  est 
quelquefois  déjà  bien  tard  pour  agir,  et  il  fau¬ 
drait  avoir  commencé  à  combattre  cette  pre¬ 
mière  rougeur  de  la  conjonctive  ,  qui  est  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  violente  ophthalmie  interne. 
Ne  nous  arrêtons  pas  sur  les  causes  de  cette 
affection  ,  qui  paraissent  loin  d’avoir  toujours 
pour  origine  un  vagin  infecté.  La  coutagion  ne 
peut  guère  non  plus  être  admise,  selon  M. 
Wood,  que  comme  exception,  bien  que  la 
maladie  soit  souvent  épidémique.  Dans  une 
communication  faite  au  dernier  congrès  scien¬ 
tifique  de  Dublin  (1855)  ,  MM.  Kennedy  et  Ju- 
land  ont  prouvé,  par  une  nombreuse  série 
d’observations,  que  cette  ophthalmie  peut  être 
arrêtée  et  constamment  guérie  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  jours,  avec  le  collyre  suivant, 
dont  on  doit  instiller  quelques  gouttes  entre  les 
paupières,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Prenez  :  Nitrate  d’argent,  deux  gros. 

Eau  de  rose  ,  une  once. 

Dissolvez. 

Ce  collyre  jugule,  disent-ils,  l’inflammation 


par  la  cautérisation  de  la  conjonctive.  Si  cett 
dose  paraît  énorme  au  premier  abord  ,  il  fàu 
se  rappeler  que  chaque  instillation  ne  met  en 
core  qu’une  assez  faible  dose  de  ce  sel  entre  le 
paupières  ,  et  qu’encore  leflux  oculaire  en  em 
porte  la  plus  grande  partie;  on  peut  d’ail 
leurs  faire  en  même  temps  le  traitement  in 
diqué  dans  les  autenrs  contre  cette  affection. 

Le  traitement  prescrit  par  M.  Wood  es 
moins  actif.  Tant  qu’il  n’y  a  que  rougeur  e 
gonflement  légers ,  il  scarifie  la  conjonctiv 
palpébrale  avec  une  lancette,  et  instille  sou 
vent  quelques  gouttes  d’un  collyre  de  di: 
grains  de  nitrate  d’argent  dans  une  once  d’eau 
Si  l’affection  affecte  une  forme  chronique,  î 
emploie  la  pommade  noire  de  Guthrie,  le 
vésicatoires  derrière  les  oreilles.  Pour  arrête 
l’écoulement  abondant ,  il  se  sert  cinq  ou  si: 
fois  par  jour  d’un  collyre  fait  avec  un  grain  d 
sublimé  corrosif,  dans  huit  onces  d’eau;  calo 
mel  à  l’intérieur.  Si  l’ophthalmie  est  plus  in 
tense  ,  sangsues  répétées  derrière  les  oreilles 
collyre  indiqué  ci  dessus.  M.  Wood  préteni 
guérir  constamment  la  maladie  en  peu  de  jour 
à  l’aide  de  ce  traitement ,  et  la  vue  ne  se  per< 
jamais,  si  au  moment  de  l’entrée  de  l’enfant; 
l’infirmerie  la  cornée  n’est  pas  encore  infil 
trée.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  recommande  l 
collyre  au  sublimé,  comme  le  meilleur  moyei 
pour  l’éclaircir. 


Traitement  du  carreau  par  l’iodure  de  fer 
par  le  docteur  Garlik. 

L’auteur  dit  en  avoir  constaté  plusieurs  foi; 
les  bons  effets  ;  il  sc  sert  d’abord  de  la  formuh 
suivante  : 

Prenez  :  lodure  de  fer,  sept  grains. 

Sirop  simple,  deux  drachmes. 

Eau  simple,  dix  drachmes. 

On  augmente  graduellement  la  dose  de  l’io 
dure  de  1er. 

M.  Garlik  se  sert  en  même  temps  de  pom¬ 
made  iodurée  sur  l’abdomen  ,  et  de  purgatifs 
doux,  tels  que  le  sulfate  dépotasse,  la  rhu¬ 
barbe  en  poudre  à  petites  doses. 

1" 

t  ' 

Traitement  de  l’impétigo  par  la  bardane  , 
par  le  même. 

Un  jeune  homme  avait  depuis  longtemps 
aux  jambes  une  affection  impétigineuse. 
Ulcère  des  deux  côtés  du  tibia,  avec  suppura¬ 
tion  ichoreuse  et  fétide.  M.  Garlik  employa 
d’abord  les  sangsues  ,  les  cataplasmes  et  les 
applicaiions  astringentes,  mais  avec  peu  de 
succès.  Un  des  amis  du  malade  lui  conseilla 
empiriquement  de  prendre  chaque  jour,  eu 
plusieurs  fois  ,  une  décoction  de  quatre  à  cinq 
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ônces  de  racine  de  bardane  ( arctium  lappa ), 
dans  une  pinte  d’eau  réduite  d’un  quart;  au 
bout  de  quatre  jours  ,  il  y  eut  déjà  une  amé¬ 
lioration  notable;  M.  Garlik  fit  suspendre 
quelques  jours  la  bardane,  et  le  mal  reprit  plus 
d’intensité;  il  en  revint  alors  à  la  bardane, 
cjui  acheva  de  rétablir  le  malade. 


MEDICO-CHIRURGICALE  REVIEW. 

Be  l’usage  de  l’arsenic  dans  quelques  affec¬ 
tions  de  l’utérus  ,  par  Henry  Hunt. 

En  1854,  l’attention  de  M.  Hunt  se  porta 
sur  lès  effets  de  l’arsenic  sur  l’utérus.  Une 
femme  qui  déclinait  rapidement ,  par  suite 
d’un  cancer  ulcéré  de  l’utérus,  fut  soulagée  de 
la  douleur  dont  elle  souffrait  aussitôt  que  l’ar¬ 
senic  qu’elle  prenait  eut  produit  son  effet. 
M.  Hunt  avait  été  encouragé  à  penser  que  l’ar¬ 
senic  pouvait  avoir  de  bons  effets  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  ,  le  docteur  Locock  lui 
îyant  dit  avoir  guéri  une  dame  d’une  ménor- 
■hagie  par  l’emploi  de  ce  médicament,  il  le  lui 
*vait  recommandé  pour  une  maladie  du  nez  , 
;t  il  ignorait  qu’elle  était  sujette  à  la  ménor- 
rhagie,  car,  la  jugeant  sans  remède,  la  malade 
l’avait  pas  voulu  lui  en  parler. 

M.  Hunt  rapporte  neuf  cas  dans  lesquels  il 
irescrivit  l’arsenic  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès.  Comme  ces  faits  sont  du  domaine  de  la 
nédecine  empirique  ,  il  n’est  pas  hors  de  pro¬ 
pos  de  les  faire  connaître.  Les  six  premier  cas 
sont  des  exemples  de  ménorrhagie. 

Premier  cas.  —  Madame  N... ,  âgée  de  qua- 
•ante-deux  ans ,  était  sujette  depuissa  jeunesse 
i  l’hystérie.  A  sa  troisième  grossesse,  il  y  a  six 
ms,  elle  eut  trois  enfants.  Son  rétablissement 
ut  ient;  pendant  plusieurs  moiselle  fut  incapa- 
aledese  tenir  debou!;  depuis,  elle  n’a  jamais  ré¬ 
cupéré  ses  forces,  ayant  été  maintenue  dans  un 
£rand  état  de  débilité  par  des  menstrues  trop 
ibondantes.  Non-seulement  l’écoulement  était 
rop  fort,  mais  il  se  prolongeait  huit  ou  dix 
ours  sans  interruption  et  recommençait  au 
iout  de  quinze  jours,  ou  même  plustôt  pourvu, 
ju’elle  eut  quelque  inquiétude  ou  quelque  fa- 
igue.  Cet  état  de  faiblesse  était  en  outre  aug- 
nenté  par  une  irritation  des  intestins  ,  qui  la 
Prenait  deux  ou  trois  joursavant  les  menstrues. 
Du  avait  essayé  plusieurs  remèdes  qui  n'avaient 
îroduit  qu’un  bien-être  momentané.  Dans  l’é- 
é  de  1835  ,  M.  Hunt  1  ui  donna  la  liqueur  ar¬ 
senicale  ,  en  dose  de  quatre  gouttes  ,  trois  fois 
>ar  jour ,  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  cam- 
)hre ,  aussitôt  qu’elle  commençait  à  se  trou¬ 
ver  mal.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants , 
;ar  les  menstrues  ne  se  représentèrent  plus 
]ue  deux  jours  après  l’époque  naturelle  ;  et 
dors  ne  durèrent  plus  que  cinq  jours  ,  et  ne 
urent  pas  plus  abondantes  qu’elles  ne  devaient 
’être  ;  elle  n’eut  pas  non  plus  la  diarrhée. 
Elle  cessa  alors  de  prendre  l’arsenic  tous  les 
ours;  mais  pendant  trois  ou  quatre  mois  elle 
m  reprit  une  semaine  avant  l’époque  des  mens¬ 


trues.  Depuis  cette  époque  ,  les  menstrues  ont 
toujours  été  régulières.  Madame  N.  est  plus 
forte  et  moins  sujette  à  l’hystérie  qu’elle  ne  l’a 
jamais  été  depuis  ses  couches. 

Second  cas.  —  «  Madame  B.  P...  ,  âgée  de 
trente-quatre  ans  ,  mariée,  d’un  tempérament 
délicat,  a  eu  sept  grossesses,  dont  trois  se  sont 
terminées  par  des  fausses  couches.  Depuis  sa 
dernière ,  qui  eut  lieu  il  y  a  deux  ans ,  ses 
menstrues  se  sont  présentées  trop  souvent , 
et  en  trop  grande  abondance.  Elle  a  été  aussi 
affaiblie  par  la  leucorrhée;  pendant  toute  l’an¬ 
née  dernière,  elle  a  rarement  élc  trois  jours 
sans  un  écoulement  vaginal.  Les  intestins  sont; 
aussi  très-relâchés  ;  la  langue  est  d’un  rouge 
vif;  elle  est  fatiguée  d’une  toux  opiniâtre, 
avecexpectoralionabondante.  Ses  forces  étaient 
tellement  diminuées  ,  ses  chair  s  tellement  ré¬ 
duites  que  son  état  offrait  beaucoup  de  danger. 
Je  lui  ai  donné  une  pilule  contenant  le  ving¬ 
tième  d’un  grain  d’acide  arsenical,  trois  fois  par 
jour, et  pendant  trois  semaines  il  y  eut  du  mieux, 
quoique  les  intestins  fussent  trop  relâchés.  Le 
49  octobre  ,  les  menstrues  cessèrent,  et  ne  re¬ 
parurent  que  le 28  novembre  ;  elles  furent  na¬ 
turelles  et  ne  durèrent  que  six  jours.  Elle  con¬ 
tinua  de  prendre  sa  médecine  encore  tm  mois. 
Elle  a  maintenant  recouvré  ses  forces  ordi¬ 
naires  ;  ses  chairs  sont  revenues  ;  sa  toux  a 
presque  cessé,  et  depuis  ce  temps  elle  a  tou¬ 
jours  été  bien  réglée.  Cette  dame  avait  déjà 
consulté  trois  ou  quatre  médecins,  sans  que 
leurs  ordonnances  l’eussent  soulagée. 

Il  faut  remarquer  que  cette  dame  prenait  de 
la  salsepareille  eu  meme  temps  que  de  l’arsenic, 
les  résultats  ne  furent  pas  aussi  distincts,  c’est- 
à-dire  que  les  effets  de  l’arsenic  ne  purent  pas 
être  aussi  bien  appréciés  qu’on  aurait  pu  le  dé¬ 
sirer. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’une  dame  de 
quarante- deux  ans  qui,  ayant  souffert  pendant 
trois  ou  quatre  ans  d’une  ménorrhagie  et 
d’une  diarrhée  opiniâtres  ,  prit  les  pilules  à 
deux  époques  ditférentes  ,  et  chaque  fois  en 
éprouva  le  plus  grand  bien. 

Les  autres  cas  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
que  nous  venons  de  citer,  tous  semblent  prou¬ 
ver  que  l’arsenic  a  un  grand  pouvoir  pour  ré¬ 
primer  la  ménorrhagie.  Dans  aucun  cas  la  ma¬ 
trice  ne  parut  être  le  siège  d’altérations  orga¬ 
niques  ou  inflammatoires. 

Les  cas  suivants  diffèrent  des  précédents 
comme  on  le  verra  par  leur  description. 

Q  uatrième  cas.  —  Irritation  de  YutèruS. — 
Madame  B...,  âgée  de  trente  ans  ,  mariée, 
mais  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  consulta 
M.  Huntenjuiu  1837;  elle  souffrait  d’une  dou¬ 
leur  constante,  avec  chaleur  plus  ou  moins  vive, 
à  la  partie  inférieure  du  sacrum,  dans  l’aine 
gauche,  en  dessous  du  pubis,  douleur  qui 
augmentait  beaucoup  lorsqu’elle  se  promenait, 
se  tenait  debout,  ou  restait  assise  sur  son  séant 
elle  était  augmentée  aussi  par  la  constipation  et 
par  Faction  des  purgatifs.  Elle  se  trouvait  mieux 
au  lit  ou  étendue  sur  uu  sofa  ;  son  urine 
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était  quelquefois  très-colorée  ,  d’autres  T’ois 
très-pâle;  son  pouls  était  plutôt  précipité.  A 
l’examen  per  vaçfinam,  ou  trouva  l’utérus  mou 
et  gonflé;  la  malade  attribuait  sa  maladie  à  ce 
que  ses  menstrues  avaient  été  tout  d’un  coup 
supprimées  trois  ans  auparavant,  après  qu’elle 
s’était  exposée  au  froid.  Elle  avait  consulté  plu¬ 
sieurs  hommes  de  l’art  qui,  en  lui  faisant  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ,  lui  avaient  toujours 
procuré  un  soulagement  temporaire.  Les  pur¬ 
gatifs  ,  les  opiats  ,  les  bains  chauds  et  froids  et 
un  grand  nombre  d’autres  remèdes  avaient  été 
employés  sans  aucun  résultat. 

Pensant  que  c’était  un  cas  d’inflammation 
chronique  de  l’utérus,  je  prescrivis  à  la  ma¬ 
lade  de  garder  le  lit  et  la  mis  à  un  régime  mer¬ 
curiel  doux  avec  nitre  et  colchique.  Tant 
qu’elle  restait  au  lit,  elle  se  trouvait  bien  ;  mais 
la  douleur  revenait  aussi  aiguë,  sitôt  qu’elle 
se  levait  et  cherchait  à  prendre  un  peu  d’exer¬ 
cice.  Je  la  renvoyai  alors  chez  elle,  et  lui  pres¬ 
crivis  une  pilule  avec  un  vingtième  de  grain 
d’arsenic ,  à  prendre  trois  fois  par  jour;  ce 
qu’elle  fit  pendant  quatre  mois  ,  au  bout  des¬ 
quels  la  douleur ,  qui  avait  diminué  dés  qu’elle 
avait  commencé  à  prendre  les  pilules  ,  dispa¬ 
rut  entièrement.  Elle  remplit  actuellement 
des  fonctions  très-actives  dans  une  boulange¬ 
rie  ,  et  ne  souffre  que  vers  l’époque  de  la  mens¬ 
truation. 

Le  cas  suivant  est  un  de  ceux  dans  lesquels 
la  majorité  des  praticiens  administrerait  sans 
doute  l’arsenic  :  douleur  névralgique  delà  face 
revenant  régulièrement  quelques  jours  avant 
les  menstrues  ;  la  malade  se  rétablit  peu  à  peu 
par  l’usage  longtemps  continué  ,  quoique  avec 
interruption,  de  la  liqueur  arsenicale. 

La  dernière  observation  est  un  cas  de  mens¬ 
trues  irrégulières. 

Sixième  cas. —  Ma  dame  H...,  âgée  de  trente- 
quatre  ans  ,  eut  pendant  plusieurs  années  des 
menstrues  irrégulières  ;  il  était  rare  qu’elles  re¬ 
vinssent  trop  souvent  ;  le  plus  souvent  au  con¬ 
traire  elles  se  présentaient  à  des  intervalles  de 
cinq  ou  six  semaines,  ou  même  à  des  époques 
plus  éloignées.  Alors  elle  éprouvait  une  grande 
douleur  dans  les  reins,  dans  la  tête,  dans  là 
poitrine,  ou  au  sternum,  mais  jamais  simulta¬ 
nément.  Quelquefois  la  douleur  attaquait  une 
partie,  l’abandonnait,  puis  en  affectait  une 
autre,  et  changeait  souvent  de  place  en  un 
jour. 

Ces  douleurs  ambulantes  étaient  d’autant 
moins  aiguës  que  le  retour  des  menstrues  était 
retardé;  etdu  moment  quecelles-ci  paraissaient, 
les  douleurs  cessaient  entièrement.  Les  mens¬ 
trues  continuaient  rarement  de  couler  réguliè¬ 
rement;  elles  s’arrêtaient  quelquefois  tout 
d’un  coup,  quand  la  douleur  reparaissait  dans 
î  un  ou  l’autre  endroit.  Elle  prit  trois  gouttes 
de  la  liqueur  arsenicale .  deux  fois  par  jour 
pendant  trois  mois  de  l’été  1857.  A  chaque 
époque  des  menstrues  elle  souffrit  moins.  De¬ 
puis  lors,  les  menstrues  sout  devenues  tout  à 
t  régulières. 


M.  Hunt  fait  quelques  observations  très- 
justes  sur  le  mode  probable  de  l’action  de  l’ar¬ 
senic.  sur  l’utérus.  Dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic,  la  membrane  muqueuse 
génito-urinaire  montre  des  signes  prononcés 
d’irritation  et  d’inflammation  toute  les  fois  que 
la  vie  se  prolonge  au  delà  de  trois  jours.  Dans 
un  cas  rapporté  dans  le  recueil  de  Pyl ,  on 
trouva  l’intérieur  de  l’utérus  et  même  des 
trompes  de  Faliope  très-enflammé. 

Si  les  observations  précédentes  sont  exac¬ 
tes  ,  dit-il ,  on  peut  expliquer  les  résultats  bien¬ 
faisants  de  ce  remède  par  son  action  sur  la 
membrane  muqueuse  de  l’utérus  comme  sti¬ 
mulant.  Il  s’ensuit  que  les  cas  où  il  serait 
administré  le  plus  avantageusement  sont 
ceux  dans  lesquels  l’état  morbide  de  l’u¬ 
térus  a  été  provoqué  et  continuée  par  des  cau¬ 
ses  débilitantes.  Comme  il  est  souvent  avanta¬ 
geux  de  continuer  l’usage  de  ce  remède  pen¬ 
dant  longtemps ,  car  de  fortes  doses  prises 
pendant  peude  temps  rendent  très-malade  sans 
produire  les  effets  désirés  sur  l’utérus ,  on 
doit  préférer  la  forme  sous  laquelle  l’estomac 
le  supporte  le  plus  facilement;  et  j’ai  observé 
que,  quand  on  l’administre  en  pilules  conte¬ 
nant  un  vingtième  de  grain,  il  dérange  moins 
que  la  préparation  ordinaire  de  la  liqueur  ar¬ 
senicale.  J’ai  donc  préféré  en  général  ce  mode 
de  l’administrer  ;  et  mes  malades  se  sont  rare¬ 
ment  plaints  d’en  avoir  ressenti  des  sensations 
désagréables ,  quoique  dans  plusieurs  cas  ils 
aient  continué  de  le  prendre  pendant  plusieurs 
mois  de  suite. 

Cependant  l’estomac  ne  s’y  accoutume  pas 
assez ,  comme  il  s’accoutume  à  d’autres  re¬ 
mèdes  ,  pour  supporter  l’augmentation  conti¬ 
nuelle  et  graduelle  des  doses;  au  contraire  plus 
on  le  continue,  plus  le  malaise  qu’il  occasionne 
est  grand  ;  si  bien  qu’au  lieu  d’en  augmenter 
la  quantité  ,  il  est  souvent  nécessaire  de  la  di¬ 
minuer  ,  quand  on  l’a  pris  pendant  une  se¬ 
maine  ,  et  même  de  le  suspendre  pendant 
une  semaine  ou  deux,  etde  le  reprendre  ensuite. 
Quelques  individus  sont  bien  plus  sensibles 
que  d’autres  à  ses  effets  ;  mais  les  plus  sen¬ 
sibles ,  en  prenant  la  pilule  après  les  repas  , 
ont  pu  la  continuer  autant  qu’il  était  néces¬ 
saire:  il  est  des  individus  au  contraire  qui 
peuvent  prendre  deux  pilules  ou  un  dixième 
de  grain  ,  trois  fois  par  jour  et  pendant  fort 
longtemps,  sans  ressentir  aucun  effet  désa¬ 
gréable. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'il 
faut  apporter  Je  plus  graud  soin  dans  la  pré¬ 
paration  de  ces  pilules,  afin  que  l’arsenic  soit 
divisé  également. 


Cas  d’ankylose  des  cinq  vertèbres  cervicales 
supérieures ,  et  luxation  de  la  cinquième 
sur  la  sixième  sans  fracture  y  par  M.  Ste¬ 
phen  Stanley  y  chirurgien  à  T  hôpital  Haslar. 

Cette  observation  a  été  prise  sur  un  marin 
âgé  de  trente-sept  ans ,  qui  en  tombant  se 
frappa  à  la  tête  et  au  dos.  Douleur  subite  et 
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très-vive  à  la  nuque  et  entre  les  épaules  ;  bras 
engourdis,  pouls  fréquent.  On  prescrit  une 
mixture  composée  de  carbonate  d’ammonia¬ 
que  et  de  camphre  ;  douleurs  lombaires  inten¬ 
ses  ;  impossibilité  de  remuer.  L’intelligence 
est  cependant  nette  ;  pouls  petit,  accéléré  ;  res¬ 
piration  normale  ;  pas  de  lésion  extérieure  ap¬ 
parente  ;  lavement  purgatif,  potion  au  séné , 
cathétérisme.  Dans  la  soirée,  selles  abondan¬ 
tes  ,  expectoration  fréquente  et  difficile ,  dys¬ 
pnée  ,  purgatifs. 

Le  lendemain  un  peu  de  mieux  ;  mais  le 
soir  la  respiration  devient  laborieuse;  et  le  ma¬ 
lade  succombe  cinquante-six  heures  après  l’ac¬ 
cident. 

Nècropsie.  —  Vaste  ecchymose,  s’étendant 
depuis  l’occiput  jusqu’à  la  sixième  ou  septième 
vertèbre  dorsale;  elle  compromet  tous  les 
tissus ,  depuis  la  peau  jusqu’à  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  déplacement  en  arrière  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale  sur  la  sixième.  Dans 
l’état  oh  se  trouvent  les  parties  ,  le  petit  doigt 
entre  aisément  dans  le  canal  ;  le  corps  de  la 
cinquième  vertèbre  comprime  fortement  la 
moelle,  et  repose  sur  les  lames  et  sur  l’a¬ 
pophyse  épineuse  de  la  sixième.  Pas  de  frac¬ 
ture;  mais  les  ligaments  et  le  fibro -cartilage 
intervertébral  sont  rompus  ;  les  artères  verté¬ 
brales  et  la  moelle  avec  les  membranes  sont 
les  seuls  moyens  d’union  entre  ces  deux  ver¬ 
tèbres. 

Substance  médullaire  du  cerveau  ramollie 
et  très-vasculaire.  Le  grand  trou  occipital  est 
rempli  de  sang  coagulé ,  un  bistouri  ne  peut 
passer  de  cet  orifice  dans  le  canal  vertébral  ; 
Je  premier  est  même  tellement  étroit,  qu’après 
que  l’on  a  retiré  la  moelle,  on  ne  peut  pas  en¬ 
core  y  faire  entrer  le  petit  doigt.  La  dissection 
fait  voir  que  le  rétrécissement  est  produit  par 
une  hypertrophie  considérable  de  l’apophyse 
odontoïde,  de  l’axis,  qui  se  prolonge  en  haut 
vers  la  base  du  crâne,  et  en  arrière  vers  la 
moelle  allongée,  qui  est  petite  et  aplatie. 

Les  cinq  premières  vertèbres  cervicales 
sont  complètement  ankylosées  ;  il  n’existe  plus 
que  les  ligaments  capsulaires  occipito-utloï- 
diens.  Ces  ligaments,  ainsi  que  les  mem¬ 
branes  synoviales ,  se  sont  épaissis  et  cartila- 
ginifiés  ,  de  manière  à  borner  les  mouvements 
de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale.  L’atlas  est 
porté  en  avant  et  en  haut  du  côté  droit,  de 
sorte  que  l’apophyse  odontoïde  est  rejetée  en 
arrière ,  au  milieu  de  la  cavité  de  la  première 
vertèbre. 

L’axis  est  aussi  un  peu  poussé  en  avant  par 
la  troisième  vertèbre.  La  pièce  n’a  en  avant 
que  trois  pouces  et  demi  de  longueur,  depuis 
le  bord  supérieur  de  l'atlas  jusqu’au  bord  in¬ 
férieur  de  la  cinquième  vertèbre. 

Le  chirurgien  du  vaisseau  où  servait  ce  ma¬ 
telot  a  fait  connaître  à  M.  Stanley ,  que  ce 
malade  était  depuis  longtemps  affecté  de  rigi¬ 
dité  du  cou,  et  avait  fort  souvent  accusé  des 
torticolis  et  des  maux  de  gorge.  Il  n’avait  ce¬ 
pendant  jamais  interrompu  ses  travaux;  mais 
il  ne  pouvait  pas  mouvoir  sa  tête  latéralement, 


T  et  il  était  obligé  de  tourner  tout  le  corps  pour 
regarder  de  côté. 
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Recherches  sur  l'action  physiologique  et  les 
effets  toxiques  et  thérapeutiques  de  l’acide 
hydrocyanique,  par  M.  An  Dons  date ,  D.-M. 

Les  expériences  de  l’auteur  ont  été  faites  ou 
avec  l’acide  étendu  qui  contient  trois  et  demi 
pour  cent  d’acide  anhydre ,  ou  avec  l’acide  qui 
en  contient  douze  pour  cent,  ou  enfin  avec  l’a¬ 
cide  anhydre. 

1°  Expériences  faites  avec  V acide  étendu,  ou 
acide  médicinal  d’Angleterre.  —  Ce  n’est  pas 
en  arrêtant  les  mouvements  du  cœur  que  cet 
acide  tue  ,  mais  en  agissant  sur  tout  le  centre 
nerveux  encéphalo-rachidien  ;  c’est  ce  que  dé¬ 
montrent  les  vertiges  ,  les  spasmes  convulsifs, 
la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  La 
mort  arrive  par  asphyxie ,  c’est-à-dire  que  le 
sang  veineux ,  ne  pouvant  plus  traverser  les 
poumons  ,  reste  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  et  arrête  mécaniquement  la  circulation. 

2°  Acide  d  douze  pour  cent.  —  Ces  expérien¬ 
ces  ne  font  que  confirmer  les  conclusions  pré¬ 
cédemment  tirées.  Une  vieille  chienne  à  qui 
l’on  fit  prendre  vingt  gouttes  de  cet  acide 
mourut  au  bout  d’une  minute ,  et  cependant 
le  cœur  battit  encore  régulièrement  pendant 
trois  autres  minutes.  On  fit  sortir  une  partie 
du  sang  renfermé  dans  la  veine  cave  ,  et  les 
contractions  du  cœur  se  renouvelèrent,  quoiqu’il 
se  fût  déjà  écoulé  quinze  minutes  depuis  la 
cessation  de  la  respiration. 

5°  Avec  V acide  anhydre.  —  C’est  ici  que  les 
expériences  ont  été  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  étudiées.  Le  poison  agissait  alors  en  même 
temps  sur  le  système  nerveux  central  et  sur 
le  cœur,  dontil  foudroyait  la  contractilité  pres¬ 
que  instantanément.  En  injectant  quelques 
gouttes  de  cet  acide  dans  la  trachée  d’un  ani¬ 
mal  ,  on  produisait  la  mort  en  moins  de  sept 
secondes,  et  les  mouvements  contractiles  du 
cœur  étaient  arrêtés  si  rapidement,  qu’une 
ouverture  faite  à  la  veine  cave  supérieure  ne 
les  rétablissait  pas.  L’auteur  examine  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’acide  hydrocyanique,  quand 
on  en  a  fait  usage  longtemps  à  petites  doses  , 
peut  accumuler  ces  effets  toxiques  dans  l’écono¬ 
mie  et  ne  faire  explosion  que  quand  il  en  existe 
une  quan  tité  considérable  ;  mais  il  n’a  pu  résou¬ 
dre  cette  importante  question,  quoiqu’il  rap¬ 
porte  en  faveur  de  l’affirmative  une  observation 
étrangère  à  ses  recherches.  Cette  observation 
est  loin  d’avoir  tous  les  caractères  désirables 
d’authenticité ,  et  d’ailleurs  la  grande  volati¬ 
lité  de  l’acide  prussique  semble  le  rendre  in¬ 
compatible  avec  une  grande  addition  d’accu¬ 
mulations  dans  l’économie. 

D’après  des  expériences  faites  sur  quarante- 
cinq  animaux  ,  M.  Donsdale  conclut  que  l’a- 
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eide  hydrocyanique  peut  conserver  son  odeur 
huit  à  neuf  jours  après  la  mort,  lors  meme 
que  la  vie  ne  s’est  éteinte  que  huit  minutes 
après  l’introduction  du  poison. 

Suivent  des  recherches  sur  l’antidote  à  op¬ 
poser  à  l’acide  prussique.  Il  donne  la  préfé¬ 
rence  à  l’ammoniaque  ;  il  faut  bien  prendre 
garde,  dit-il,  qu’il  n’agisse  plus  violemment 
que  le  poison  lui-mpme,  et  il  prescrit,  avec  le 
docteur  Herbet,  de  ne  l’employer  que  pendant 
Ja  première  période,  celle  des  convulsions. 
Les  autres  antidotes  ,  tels  que  le  chlore  et  les 
affusions  froides,  ne  lui  inspirent  que  peu  de 
confiance;  mais  la  saignée,  lorsque  le  poison 


n’a  pas  immédiatement  paralysé  les  mouve¬ 
ments  du  cœur,  lui  paraît  fort  utile  en  di¬ 
minuant  l’accumulation  du  sang  veineux  dans 
le  ventricule  droit;  il  recommande  à  cet  effet 
l’ouverture  de  la  jugulaire,  Une  expérience 
qu’il  a  faite  à  ce  sujet  sur  un  ehieu,  et  qu’il  cite, 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’utilité  de  ce  moyen, 
qui  paraît  du  reste  très-rationnel,  d’après  ce 
qu’il  a  dit  précédemment. 

Quant  aux  remarques  de  l’auteur  sur  fac¬ 
tion  thérapeutique  de  ce  poison ,  elles  n’ap¬ 
prennent  rien  de  bien  neuf  ni  de  bien  intéres¬ 
sant. 
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Guérison  d’un  cas  remarquable  d’obésité  ;  par 
l’eau  d’Adelhaîd  et  les  bains  d’Sschler,  par 
Jeitteles. 

Ce  praticien  fut  consulté  par  un  boucher  de 
quarante-sept  ans ,  de  constitution  lympha¬ 
tique  ,  de  petite  taille.  Cet  homme  pesait  alors 
trois  cent  cinquante-sept  livres  ;  il  était  dans 
un  état  presque  continuel  de  suffocation;  cha¬ 
cun  de  ses  seins  avait  dix  pouces  de  diamètre  ; 
et  ses  sueurs  répandaient  comme  une  odeur 
ammoniacale;  il  avait  cependant  un  appétit 
vorace.  On  lui  prescrivit  une  diète  végétale  sé¬ 
vère  et  chaque  jour  huit  grains  de  tartre  sti- 
bié  dans  quatre  onces  d’eau  distillée,  plus  tard 
douze,  et  enfin  seize;  la  tolérance  s’établit 
très-bien,  l’oppression  diminua ,  mais  l’obé¬ 
sité  resta  la  même.  Ce  fut  alors  qu’on  prescri¬ 
vit  l’eau  Adelhaid,  depuis  la  dose  de  deux  pe¬ 
tits  verres  jusqu’à  celle  d’une  demi-bouteille. 
On  trouva  beaucoup  de  matières  graisseuses 
dans  les  excréments,  ainsi  que  dans  les  urines, 
qui  étaient  très-abondantes.  Après  l’usage  de 
trente-deux  bouteilles  prises  en  cinq  mois  ,  il 
ne  pesait  plus  que  cent  treize  livres  ;  comme 
la  peau  était  devenu  pendante  et  flasque ,  on 
remplaça  l’eau  d’Adelhaid  par  les  bains  d’Is- 
chler.  On  fit  faire  en  outre  des  exercices  au 
malade,  on  lui  fit  labourer  la  terre.  Tous  ces 
moyens  finirent  par  le  guérir  de  son  infirmi¬ 
té. 


Réflexions  sur  l’avortement  par  suite  de 
pléthore  abdominale. 

M.  Jatteles  a  été  plusieurs  fois  à  même  d’ob¬ 
server  que  chez  certaines  femmes  sujettes  à  un 
état  lièmorrhoïdal  de  Vuièrus  l’avortement  a 
souvent  lieu  au  cinquième ,  au  sixème  mois. 
Les  symptômes  de  cette  affection  sont  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  disposition  aux  syncopes  ,  des 
voniituritions,  une  teinte  comme  bronzée  de  la 
face  ;  des  vaisseaux  veineux  faisant  relief;  un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  à  l’uté- 
i  us  ;  souvent  des  hémorrhagies  périodiques 
par  cet  organe  et  par  le  rectum  ;  hémorrhoïdes 


apparentes  aux  parties  génitales  externes,  et  à 
l’anus. 

Une  fois  que  la  grossesse  est  établie,  cet 
état  morbide,  selon  l’observation  de  M.  Jatte- 
les  ,  résiste  aux  moyens  les  plus  rationnels  ; 
on  a  plus  de  succès  lorsqu’on  le  combat  aupa¬ 
ravant  ;  et  au  moyen  des  eaux  de  Marienbad , 
fauteur  a  pu  prévenir  de  nouveaux  avorte¬ 
ment  chez  des  femmes  qui  en  avaient  eu  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 


Journal  der  chirugie  und  augen-heil- 

KUNDE. 

Nouveaux  moxas  de  BT.  Grade. 

Ce  moxa  est  tout  simplement  un  pain  à  ca¬ 
cheter  qu’on  trempe  dans  un  mélange  de  trois 
parties  d’essence  de  tbérébentine ,  et  une  par¬ 
tie  d’éther  sulfurique.  Avant  de  l’appliquer  , 
on  a  soin  d’essuyer  le  superflu  du  liquide;  ce 
moxa  s’enflamme  très-facilement,  ne  décré¬ 
pite  pas  et  produit  rapidement  son  effet  sans 
avoir  besoin  d’être  maintenu  en  ignition  au 
moyen  de  soufflet.  Si  l’on  donne  au  pain  à  ca¬ 
cheter  une  forme  arbitraire, il  est  bon  d’y  faire 
quelques  trous  pour  rendre  la  combustion  plus 
uniforme. 


Effets  Bïédicamenteux  de  fiode  ;  par  le  J), 

Hanche. 

L’auteur  donne  ici  le  résultat  de  dix-huit 
ans  de  recherches.  Il  pense  que  ce  puissant 
moyen  thérapeutique  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployé  chez  des  individus  trop  affaiblis  ou  trop 
âgés  ;  quarante  ans  est  selon  lui  le  maximum 
de  l’âge  où  on  puisse  l’employer.  Les  prépara¬ 
tions  qu’il  emploie  sont  à  l’extérieur  la  teinture 
d’iode;  à  l’intérieur  fiode  seul,  ou  mieux 
encore  combiné  avec  l’hydriodate  de  potasse.  Il 
les  a  employées  avec  succès  contre  des  tumeurs 
lymphatiques,  des  suppurations  du  tissu  cellu¬ 
laire  ;  dans  un  cas  de  maladie  désespérée  du 
foie ,  il  a  obtenu  un  succès  qui  semble  tenir 
du  prodige:  le  sujet  était  une  femme  de  qua¬ 
rante  ans  ,  ressemblant  à  un  cadavre  ,  et  dans 
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uu  état  d'amaigrissement  tel ,  que  l’auteur  dit 
n’en  avoir  jamais  observé  de  pareil. 

La  maladie ,  au  rapport  du  mari ,  avait 
commencé  trois  mois  auparavant  par  des  vo- 
mituritions  ,  de  la  douleur  dans  la  région  de 
l’estomac  et  du  foie,  qui  bientôt  s’était  étandue 
au  bas  du  ventre  ,  à  l’épaule  et  à  la  cuisse 
droite  ;  la  malade  rendait  tous  les  jours  deux 
pintres  de  mucus  bilieux  parle  rectum. 

Lorsqu’elle  fut  vue  pour  la  première  fois  par 
M.  Hancke,  elle  avait  cent  vingt-six  pulsa¬ 
tions;  mouvements  spasmodiques  partiels;  soif 
extrême  :  tout  le  bas-ventre,  et  surtout  l’ab¬ 
domen  ,  très- tuméfiés  et  douloureux  au  tou¬ 
cher.  Comme  la  malade  vomissait  tout  Ce 
qu’elle  prenait,  on  prescrivit  quelques  lave¬ 
ments  de  bouillon  coupé  ;  on  modéra  la  soif 
eu  faisant  tenir  dans  la  bouche  de  l’eau  de 
Seltz,  du  vin  du  Rhin ,  plus  tard  du  vin  de 
Champagne.  Les  vomissements  diminuèrent  on 
eut  alors  recours  à  trois  petits  lavements  de 
graines  de  lin  avec  vingt  gouttes  de  teinture 
d’iode  chacune;  Ou  appliqua  sur  la  région  du 
foie  du  papier  gris  imbibé  de  la  même  substance, 
et  recouvert  de  taffatas  ciré,  et  trois  fois  par  jour 
ou  lava  le  corps  avec  du  vin  du  Rhin  chaud. 
Au  bout  de  quarante  huit  heures,  les  vomisse¬ 
ments,  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois, 
cessèrent.  On  continua  le  traitement ,  seule¬ 
ment  ou  ajouta  dix  gouttes  de  teinture  d’iode 
de  plus  à  chaque  lavement,  et  on  mit  dans  le 
bouillon  une  petite  cuillerée  de  vin  du  Rhin  , 
et  trois  de  champagne.  La  malade  commença 
dès  lors  à  répondre  un  peu  aux  questions ,  et 
assura  qu’elle  se  trouvait  très-bien  des  lave¬ 
ments.  Au  bout  de  huit  jours  on  donna  du 
bouillon  avec  quelques  cuillerées  de  cham¬ 
pagne,  et  quelques  jours  après  de  la  viande 
de  pigeon;  lavement  d’iode,  dix  gouttes  de 
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De  l’action  thérapeutique  du  sulfate  de  fer. 

.  Mémoire  de  Daczio  Cocchi,  D.-M.  premier 

chirurgien  de  l’hôpital  de  Trévise. 

Comment  le 'médecin  de  Trévise  est-il  par¬ 
venu  à  connaître  la  propriété  et  l’opportunité 
du  sulfate  de  fer  ? 

Il  a  pris  en  bonne  santé  et  a  fait  prendre  à 
d’autres  personnes  également  bien  portantes 
du  sulfate  de  fer,  d’abord  en  petite  quantû# , 
et  il  a  vu  qu’il  produisait  à  peu  près  les  mêmes 
effets  que  les  autres  préparations  martiales, 
qu’il  facilitait  la  digestion  pendant  quelque 
temps  de  son  usage.  La  dose  eu  a  été  élevée; 
alors  l’estomac  a  promptement  réagi.  Il  est 
survenu  des  douleurs  à  l’épigastre ,  des  nau¬ 
sées ,  de  l’anxiété;  son  action  a  porté  princi¬ 
palement  sur  le  canal  intestinal;  de  là  grave 
constipation ,  sentiment  de  chaleur  au  bas- 
ventre,  et  quelquefois  diarrhée  avecépreintes. 
Tous  les  viscères  s’en  ressentaient,  surtout  le 
cœur,  qui  rendait  la  circulation  plus  active ,  le 
pouls  fort  et  dur.  La  continuation  du  sulfate 
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plus;  au  treizième  jour  il  n’y  avait  plus  de 
selles  involontaires  ,  le  mucus  bilieux ,  rendu 
par  le  rectum  ,  avait  diminué  de  jour  en  jour. 
Ou  prescrivit  la  potion  suivante  à  prendre  à 
la  dose  de  quatre  cuillerées  k  café  par  jour: 

Iode  trois  grains  ;  hydriodate  de  potasse,  un 
scrupule;  eaude  cannellesimple,  trois  onces;  ce¬ 
rises  noires,  trois  onces  ;  eau  d’amandes  amères 
deux  dragmes  ;  mucilage  de  graine  de  lin, 
deux  onces;  sucre  blanc  ,  une  demi-once. 

On  augmenta  la  dose  d’un  grain  d’iode 
tous  les  dix  jours  ;  la  vivacité  des  douleurs  à 
la  région  du  foie  fit  cesser  l’emploi  de  l’iode 
à  l’extérieur.  Le  trente-sixième  jour,  la  malade 
commençait  à  marcher  ,  on  commença  à  dimi¬ 
nuer  l’iode  et  l’hydriodate  de  potasse  ;  on  les 
supprima  le  cinquantième.  Les  douleurs  du 
foie  avaient  disparu  même  à  une  forte  pression. 
On  fit  prendre  encore  quelque  temps  des 
amers  et  tous  les  jours  un  bain  d’absinthe. 
Neuf  semaines  après  la  première  dose  d’iode  , 
la  guérison  était  complète,  et  elle  s’est  toujours 
maintenue  depuis  neuf  ans. 

M.  Hancke  associe  avec  succès  l’iode  aux  vo 
mitifs  contre  les  tumeurs  articulaires  aiguës  ou 
chroniques  de  nature  scrofuleuse.  Il  l’a  donné 
contre  les  éruptions  dartreuses  ebrouiques,  tel¬ 
les  que  le  prurigo  du  périnée,  de  l’anus  et  de 
la  vulve;  la  dose  était  de  quinze  grains. 

Il  a  encore  employé  l’iode  avec  succès  con¬ 
tre  rophlhalmie  égyptienne.  Sa  formule  se 
compose  de  : 

Iode  ,  deux  grains  ;  hydriodate  de  potasse  , 
douze  grains;  eau  simple ,  une  once. 

Agiter  et  appliquer  à  l’aide  d’un  pinceau 
deux  ou  trois  fois  par  jour  sous  la  paupière. 
On  peut  augmenter  la  dose;  la  douleur  pro-* 
duite  par  ce  moyen  cesse  bientôt. 


de  fer  amenait  de  fréquentes  épistaxis  ,  les 
hémorrhoïdes,  la  ménorrhagie  et  de  violentes 
céphalalgies.  C’en  est  assez  pour  prouver  que 
le  remède  doit  être  rangé  parmi  les  stimulants, 
et  que  si  vous  le  prescrivez  à  un  malade  qui 
ait  déjà  l’estomac  irrité  ,  vous  devez  vous  at¬ 
tendre  à  voir  l’irritation  s’exaspérer. 

Voilà  un  premier  pas,  qui  n’est  pourtant  pas 
grand,  car  on  ne  peut  absolument  argumenter 
de  l’ét3t  sain  à  l’état  maladif,  et  les  estomacs  , 
dit  Lieutaud,  sont  différents  comme  les  figures. 
Notre  auteur  serre  la  question  :  il  prétend  que 
le  sulfate  de  fer  est  doué  d’une  propriété  toute 
spéciale  :  celle  de  dissiper  les  congestions  qui 
se  sont  formées  lentement  dans  les  veines  des 
viscères  qui  concourent  à  la  sanguification. 
Ainsi  la  congestion  lente  des  parties  droites 
du  cœur,  qui  communiquent  immédiatement 
avec  le  système  veineux  du  poumon  ,  la 
congestion  lente  des  veines  du  foie  et  delà 
rate  qui  produit  l’engorgement  de  ces  vis¬ 
cères  ,  la  congestion  lente  de  l’utérus  ,  qui 
devient  alors  sujet  à  l’arnenorrhée  et  à  la 
ménorrhagie  ,  sont  les  affections  où  le  sulfate 
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de  fer  manifeste  sa  grande  puissance ,  et  l’on 
Ta  nous  l’expliquer. 

Les  congestions  viscérales  qui  viennent 
d’être  désignées  ne  ressemblent  point  aux  con¬ 
gestions  qui  se  forment  aussi  lentement  dans 
les  mêmes  viscères,  mais  ayant  leur  siège  dans 
les  artères;  ce  sont  des  inflammations  chroni¬ 
ques.  Là,  le  sang  séjourne  dans  les  vaisseaux 
veineux, s’y  trahit  par  sa  couleur  noire;  ici  le 
sang  distend  les  vaisseaux  artériels  ;  encore  là, 
les  veines  seules  sont  gorgées  et  constituent 
tout  l’excès  de  volume  des  viscères  ;  ici  le  pa¬ 
renchyme  viscéral  est  tout  envahi  par  la  tur¬ 
gescence  artérielle.  Ce  n’est  pas  que  la  conges¬ 
tion  veineuse  soit  purement  passive  ;  une 
sphère  particulière  de  nutrition  y  attire  de 
plus  en  plus  le  sang  veineux  au  détriment  des 
autres  organes,  qui  se  décolorent,  perdent  de 
leur  volume,  pour  faire  place  à  l’irruption,  en 
même  temps  que  la  plasticité  du  sang  diminue 
et  que  sa  partie  séreuse  tourne  à  l’hydropisie. 
C’est  alors  qu’il  survient  des  hémorrhagies 
vraiment  passives  :  l’utérus  y  est  plus  sujet  que 
tout  autre  organe  ,  à  raison  de  sa  disposition 
naturelle  aux  effusions  sanguines. 

Est-ce  une  hypothèse  conçue  dans  le, cabi¬ 
net,  ou  une  révélation  de  la  nécropsie?  Ecou¬ 
tez  : 

<(  J  ai  ouvert  le  corps  d’une  chlorotique 
»  morte  subitement  d’uu  hydrothorax.  L’u- 
>*  terus  avait  perdu  de  son  volume  ,  était  con- 
>*  sistant ,  blanchâtre  :  les  ovaires  étaient  alté- 
M  rés  et  remplis  d’hydatides, dont  la  plus  grosse 
”  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Le  foie, 
»  la  rate  et  le  cœur  étaient  plus  ou  moins  hy- 
M  Pertrophiés.  Ce  dernier  était  flasque,  et  con¬ 
tenait  du  sang  noirâtre ,  caillé;  le  cerveau 
B  tant  soit  peu  ramolli  ,  le  tube  intestinal  et  le 
3)  Système  artériel  à  l’état  sain  ;  les  veines  se 
»  déchiraient  au  moindre  effort,  et  leurs  tuni- 
»  ques  avaient  la  couleur  noirâtre  du  sang  qui 
j»  les  engorgeait.  » 

Telle  est  la  condition  pathologique.  Or,  en 
admettant  que  la  nécropsie  porte  toujours  de 
même  ,  faut-il  attaquer  les  congestions  veineu¬ 
ses  des  viscères  par  le  sulfate  de  fer?  L’exem¬ 
ple  des  praticiens  vous  y  portait  déjà  ,  et  au¬ 
jourd’hui  ,  de  plus  une  nécropsie;  à  la  vérité 
une  seule  nécropsie  ne  peut  vous  fournir  qu’une 
conjecture  ;  toutefois  dans  une  maladie  qui 
mène  à  la  mort,  une  simple  conjecture  vaut 
mieux  que  le  doute  ;  l’un  lie  les  mains  au  pra¬ 
ticien,  l’autre  l’encourage  à  une  tentative. 

Donc ,  après  s’être  assuré  qu’il  n’y  a  pas 
d’irritation  à  l’estomac,  d’inflammation  à  quel¬ 
que  viscère,  de  lésion  organique  profonde  ,  le 
docteur  Cocchi  attaque  ïes  congestions  viscé¬ 
rales  par  le  sulfate  de  fer,  quelle  que  soit  la 
maladie  primitive. 

Un  homme  de  trente  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  ,  contracta  ,  sur  la  fin  de  1854  , 
une  hèvre  intermittente  tierce,  qui,  après  plu- 
sieuis  accès,  céda  au  quinquina.  La  fièvre 


reparut  à  diverses  reprises,  et  fit  naître  des 
obstructions  au  foie  et  à  la  rate.  Le  médecin 
de  T  révise  prescrivit  le  sulfate  de  fer  associé  à 
l’extrait  de  quina,et  quoique  l’homme  continuât 
d’habiter  dans  le  même  pays  où  la  lièvre  in¬ 
termittente  régnait  endémiquement,  la  fièvre 
ne  reparut  plus,  et  les  obstructions  du  foie  et 
de  la  rate  se  dissipèrent  complètement. 

Un  vieillard  de  soixante-quatre  ans,  d’un 
tempérament  bilieux,  avait  éprouvé  à  diffé¬ 
rentes  fois  des  fièvres  intermittentes  qui ,  im¬ 
parfaitement  guéries  par  le  quinquina,  avaient 
occasionné  à  la  longue  une  obstruction  au  foie 
et  à  la  rate,  la  dypnée  ,  l’œdème  des  pieds  et 
la  jaunisse  ;  tous  ces  sjunptômes  se  dissipèrent 
par  l’usage  du  sulfate  de  fer ,  à  la  grande  sur¬ 
prise  de  M.  Désidérati  qui  n’avait  employé 
auparavant  que  les  remèdes  ordinaires.  Après 
sa  guérison,  l’homme  a  continué  d’habiter  la 
même  maison. 

Un  particulier  de  viugt-un  ans ,  fortement 
constitué  et  d’un  tempérament  sanguin,  habi¬ 
tuellement,  d’une  bonne  santé  ,  fut  pris  d’une 
fièvre  tierce  accompagnée  de  douleur  profonde 
à  la  région  du  cœur,  avec  palpitation  et  légère 
dyspnée.  La  fièvre  résista  au  sulfate  de  quinine 
et  même  la  douleur  précordiale  ainsi  que  la 
dyspnée  s’en  emparèrent.  En  vain  on  recourut 
à  la  saignée  générale,  puis  aux  purgatifs  ;  eu 
vain  on  reprit  l’usage  au  quinquina,  la  fièvre 
et  la  douleur  ne  cessèrent  pas,  ou  si  quelques 
accès  manquaient,  la  douleur,  les  palpitations 
et  la  dyspnée  ne  tardaient  pas  à  revenir.  Le 
sulfate  de  fer  ne  fit  qu’accroître  la  douleur  et 
les  autres  symptômes;  on  eut  beau  le  joindre 
au  sulfate  de  quinine,  on  n’obtint  aucune  amé¬ 
lioration.  Ce  ne  fut  que  l’extrait  de  digitale  et 
de  taxus  baccatus  qui  rétablit  la  santé. 

Une  demoiselle  de  Trévise ,  de  bonne  con¬ 
stitution,  de  taille  assez  forte  et  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin,  fut  atteinte,  après  la 
première  menstruation  ,  de  malaise,  d’inappé¬ 
tence,  de  légère  fièvre,  et  ensuite  d’aménorrhée 
avec  dyspnée.  On  s’occupa  d’abord  de  la  fièvre 
et  de  calmer  l’excessive  sensibilité,  et  enfin  on 
chercha  à  rappeler  le  cours  des  règles  au 
moyen  de  la  limaille  de  fer  mêlée  à  une  très- 
petite  dose  d’aloès:  on  gagna  un  peu  de  terrain; 
le  visage  reprit  des  couleurs ,  la  dyspnée  se 
calma  et  on  comptait  sur  le  rétablissement  des 
menstrues  ;  mais  la  jeune  malade,  ennuyée  de 
la  limaille  de  fer,  s’adressa  à  un  autre  médecin, 
qui  la  mit  à  l’usage  du  sulfate  de  fer.  Cette 
préparation  de  fer  exaspéra  l’état  morbide  de 
l’estomac,  troubla  l’organisme  et  causa  même 
quelques  dérangements  au  cerveau  :  on  eut 
recours  encore  une  fois  à  la  limaille  de  fer, 
dont  on  seconda  l’effet  par  des  calmants,  et  la 
maladie  cessa  entièrement. 

Une  fille  de  vingt  ans,  d’une  belle  taille,  fut 
tout  a  coup  prise  d’améuorrhée.  Au  bout  de 
quelques  mois  le  ventre  se  gonfla,  la  respiration 
devint  difficile ,  les  pieds  se  gonflèrent  et  la 
peau  devint  aussi  jaune  que  l’ocre.  Les  amers, 
l’éthiops  martial,  le  manganèse,  les  purgatifs  et 
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les  sangsues  ne  produisirent  rien  de  satifaisant. 
Ce  fut  le  sulfate  de  fer  qui  triompha  de  tous 
les  symptômes  morbides.  On  avait  remarqué 
que  des  congestions  veineuses  du  foie  et  de  la 
rate  s’étaient  formées  en  peu  de  temps. 

Une  femme  nouvellement  accouchée ,  de 
complexion  délicate,  ne  put  allaiter  son  en¬ 
fant  ,  et  quatre  mois  après  ses  couches  cessa 
d’ètre  réglée.  Bientôt  survinrent  l’enflure  des 
pieds,  la  dyspnée  ,  la  tuméfaction  du  ventre  et 
la  jaunisse.  Les  purgatifs  et  les  amers  échouè¬ 
rent,  le  sulfate  de  fer  réussit. 

Une  femme  deTrévise,  âgée  de  vingt-huit 
ans  ,  très-irritable,  ne  se  portait  jamais  bien. 
Mariée  à  un  homme  de  vingt  ans,  et  mère  de 
deux  enfants,  elle  jouit  d’une  meilleure  santé, 
quoique  toujours  sujette  à  de  vives  souffrances. 
Des  chagrins  domestiques  dérangèrent  sa  santé, 
une  douleur  se  fit  sentir  à  la  région  iliaque 
droite  et  ne  tarda  pas  à  se  dissiper  ;  néanmoins 
la  menstruation  se  dérangea  ;  le  teint  devint 
chlorotique;  la  difficulté  de  respirer,  une  in¬ 
quiétude  générale  et  tous  les  autres  symptômes 
quisont  le  cortège  de  la  dysménorrhée  tourmen¬ 
tèrent  cette  pauvre  femme.  Le  médecin  donna 
le  sulfate  de  fer  saus  succès  ,  il  en  résulta  la 
diarrhée  ,  une  inexprimable  agitation  et  la 
fièvre.  Le  docteur  Cocchi,  appelé  en  consulta¬ 
tion,  mit  fin  à  la  diarrhée  ,  à  l’agitation  et  à  la 
fièvre.  Néanmoins  l’aménorrhée,  la  dyspnée,  le 
teint  chlorotique  et  l’œdème  des  pieds  persis¬ 
tant  ,  il  eut  recours  au  sulfate  de  fer,  qui  d’a¬ 
bord  parut  produire  un  bon  effet  et  qui  ensuite 
incommoda  tellement  la  malade,  qu’il  fallut  le 
supprimer.  On  découvrit  plus  tard  que  l’ovaire 
droit  était  gonflé,  enflammé,  et  que  c’était  de  là 
que  partaient  tous  les  phénomènes  morbides. 
On  employa  le  traitement  antiphlogistique,  et 
l’inflammation  se  dissipa  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  en  dépendaient.  Il  est  évident  que  le 
sulfate  de  fer  ne  convenait  point  dans  cet  état 
d’inflammation.  L’auteur  attribue  les  désor¬ 
dres  survenus  dans  le  foie  ,  les  parties  droites 
du  cœur  et  les  intestins,  à  l’inflammation  de 
l’ovaire. 

Il  rapporte  encore  l’observation  d’une 
femme  affectée  d’une  inflammation  lente  de 
l’utérus  avec  endurcissement  de  ce  viscère,  où 
le  sulfate  de  fer  ne  fit  que  du  mal,  parce  que 
ce  médicament  ne  convient  pas  dans  l'inflam¬ 
mation  d’un  viscère  ,  non  plus  que  la  saignée 
dans  la  congestion  lente  des  vaisseaux  veineux, 
vulgairement  appelée  obstruction,  et  si  l’un 
et  l’autre  engorgement  existent  en  même 
temps,  en  différents  viscères,  il  est  de  règle  de 
combattre  d’abord  l’engorgement  inflamma¬ 
toire. 

Tommasini  et  Sormani  avaient  déjà  guéri 
au  moyen  du  sulfate  de  fer  plusieurs  affections 
graves  du  cœur,  mais  ils  n’avaient  pas  spécifié 
ces  affections,  notre  auteur  observa  que  ce  mé¬ 
dicament  guérissait  certaines  maladies  de  cet 
organe,  et  était  funeste  à  d’autres.  Frappé  de 
la  différence  de  ces  résultats  ,  il  étudia  le  dia¬ 
gnostic  des  diverses  maladies  du  cœur,  tel 
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que  l’a  si  bien  présenté  le  professeur  Ândral; 
voyant  que  les  affections  des  parties  droites  du 
cœur  et  des  grosses  veines  pulmonaires  étaient 
suivies  des  mêmes  désordres  que  les  obstruc¬ 
tions  du  foie  et  de  la  rate,  il  en  inféra  que  le 
sulfate  de  fer  pourrait  leur  être  également  profi¬ 
table,  et  le  succès  justifia  son  induction;  dès  lors 
il  réserva  la  digitale,  la  scille  pour  l’hydropi- 
sie,  l’athsme,  la  toux  provenant  des  affections 
du  côté  droit.  De  même  aussi  la  méthode  de 
Yasalva  convient  pour  modérer  e  t  guérir  l’in¬ 
flammation  lente  qui  attaque  toute  ia  substan¬ 
ce  du  cœur  et  les  anévrysmes  commençants  des 
troncs  artériels,  tandis  qu’elle  ne  ferait  que  du 
mal  dans  l’hypertrophie,  la  dilatation  et  autres 
affections  du  côté  droit  du  cœur  où  le  sulfate 
de  fer  triomphe. 

Un  homme  de  trente-sept  ans,  logé  dans  un 
lieu  étroit  et  humide,  vivait  de  son  travail  à  la 
campagne,  et  s’était  toujours  bien  porté,  quand 
il  lui  survint  un  œdème  au  pied,  la  jaunisse,  la 
dyspnée,  une  tuméfaction  indolente  au  ventre , 
avec  oppression  et  légère  douleur  à  la  région 
épigastrique  ;  il  était  depuis  trois  mois  entre 
les  mains  des  médecins  qui  n’avaient  pu  le  sou¬ 
lager  par  la  saignée  ni  les  autres  remèdes 
usités.  Le  sulfate  de  fer  dissipa  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides ,  et  le  mit  dans  le  cas  de  re¬ 
prendre  ses  travaux. 

En  1855,  un  paysan  vigoureux  et  à  l  âge  adul¬ 
te  eut  une  attaque  de  rhumatisme  qui  ne  tar¬ 
da  pas  à  se  dissiper.  Bientôt  après  son  rétablis¬ 
sement,  il  eut  un  œdème  au  pied,  dyspnée,  tu¬ 
méfaction  au  bas-ventre  ,  teint  livide  ,  inappé¬ 
tence  ,  lassitude  insupportable;  ce  qui  le  força 
d’entrer  à  l’hôpital.,  de  Brescia.  Diurétiques , 
amers,  quinquina,  rhubarbe,  vésicatoires,  tout 
fut  inutile.  Au  bout  de  trois  mois  ,  il  sortit  de 
l’hôpital  plus  mal  qu’au paravant ,  et  vint  con¬ 
sulter  le  docteur  Cocchi.  La  maladie  était  une 
hypertrophie  de  la  cavité  droite  du  cœur  avec 
engorgement  veineux  du  foie  et  de  la  rate.  Le 
sulfate  de  fer  associé  à  la  rhubarbe  et  à  l’extrait 
de  pissenlit  procura  une  parfaite  guérison  en 
quelques  semaines. 

Une  fille  de  vingt  ans,  robuste,  avait  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’au  temps  de  la  mens¬ 
truation;  les  règles  vinrent,  et,  dans  la  suite, 
diminuèrent  saus  cesser  de  paraître  chaque 
mois.  Cependant  il  survint  de  l’enflure  aux 
pieds,  delà  dyspnée,  unedouleur  gravative  à  la 
région  précordiale  et  la  chlorose.  On  décou¬ 
vrit  que  les  cavités  droites  du  cœur  avaient 
commencé  les  premières  à  réagir  dès  la  dimi¬ 
nution  du  flux  menstruel.  En  peu  de  temps,  le 
sulfate  de  fer  rétablit  les  règles  à  l’état  normal, 
et  rendit  la  santé. 

Un  homme  de  trente-un  ans,  de  constitution 
athlétique,  avait  eu  quelques  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  avaient  cédé  au  sulfate  de 
quinine.  La  convalescence  ne  fut  pas  franche; 
le  sujet  se  plaignait  de  courbature,  d’enflure 
aux  jambes,  de  dyspnée,  qui  allait  par  fois  jus¬ 
qu’à.  l’orthopnée.  L’enflure  des  jambes  et  la 
dyspnée  avaient  paru  en  même  temps,  l’œdème 
gagna  le  bas-ventre  ,  les  membres  supérieurs 
et  la  face  cri  manière  d’anasarque.  On  n’épar- 
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gna  pointles  saignées,  lespurgatifs,  la  digitale, 
la  scille,  le  mire.  Notre  confrère  donna  le  sul¬ 
fate  de  fer,  sans  pourtant  en  voir,  cette  fois, 
l’indication  bien  précise  dans  les  symptômes. 
Le  sulfate  de  fer  parut  d’abord  faire  du  bien  , 
ensuite  il  causa  des  douleurs  d’entrailles ,  des 
nausées  ,  la  diarrhée  ,  et  jeta  le  malade  dans  un 
état  de  souffrance  inexprimable.  Le  patient 
néanmoins  supportait  jusqu’à  un  certain  point 
son  état;  il  allait  et  venait,  travaillait  même, 
mangeait  un  peu  et  avec  quelque  appétit.  En 
un  moment,  la  scène  morbide  changea,  on 
courut  chercher  le  docteur  Cocchi ,  qui  trouva 
son  malade  dans  le  coma,  avec  pouls  intermit¬ 
tent,  l’écume  à  la  bouche ,  les  extrémités  froi¬ 
des.  La  mort  fut  prompte. 


Nécropsie.  Cavité  du  crâne  à  l’élaf  normal, 
poumons  emphysémateux  et  gorgés  de  sang, 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ricarde,  les  deux  ventricules  du  cœur  parfaite¬ 
ment  sains ,  mais  les  deux  oreillettes  rappelis- 
sées,  racornies  ,  à  parois  épaissies  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  et  pouvant  admettre  au  plus 
un  drachme  de  sang;  le  foie  était  gonflé  et  de 
couleur  trop  foncée  ;  la  rate  n’avait  rien  d’ex¬ 
traordinaire. 

Il  est  clair  que  la  mort  fut  causée  par  une 
obstruction  pulmonaire:  le  sang  ne  pouvant  se 
dégorger  des  veines  et  des  poumons  dans  les 
oreillettes  de  calibre  si  rétréci ,  que  pouvait 
faire  ici  le  sulfate  de  fer  ? 


III.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Séance du  28  janvier  1839.) 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  une 
élection  ayant  pour  objet  de  remplir  la  place  laissée 
vacante  dans  la  section  d  économie  rurale,  parle 
décès  de  M.  Huzàrd.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Boussiugault  obtient  quarante  suffrages,  M. 
Payendeuij  M.  Gasparin  un;  il  y  a  eu  en  outre 
deux  billets  blancs.  M.  Boussiugault,  est  déclaré 
clu;  sa  nomination  sera  soumise  à  V approbation  du 
roi. 

Sur  la  non-contagion  de  la  peste ,  extrait  d  une  let¬ 
tre  de  M.  le  docteur  Clôt  Bey ,  écrite  du  Caire , 
le  50  novembre  1 858. 

Il  se  passe  eu  ce  moment  quelque  cho  e  de  fort  inté¬ 
ressant  dans  le  comité  de  santé  d’Alexaadrie, formé 
par  les  consuls  des  différentes  puissances.  L’un  d’eux, 
M.  Thorbon,  consul  anglais,  vient  d’adresser  un  mé¬ 
moire  à  ses  collègues ,  qui  est  aussi  bien  pensé  que 
bien  écrit ,  dans  lequel  il  prouve  que  depuis  sept  aos 
que  les  quarantaines  sont  établies  en  Egypte  ,  elles 
n’ont  produit  aucun  résuiîat  avantageux  ,  et  qu’au 
contraire  il  en  est  résulté  des  maux  très-graves.  Les 
convictious  de  M.  Thorbon  sont  si  profondes,  qu’il 
déclare  qu’il  se  retirera  de  la  commission,  si  elle 
continue  à  marcher  dans  les  mêmes  errements.  Ce 
magistrat  respectable  habite  le  Levant  depuis  trente 
aus.  Son  mémoire  a  été  envoyé  par  la  commission 
au  conseil-général  de  santé  du  Caire  ,  qui  s'est  ad¬ 
joint  six  collaborateurs. 

Le  docteur  Bonniug  fait  aussi  des  recherches 
sur  la  peste,  et  s’est  convaincu  de  plus  eu  plus  de 
ce  qu’ont  de  barbare,  d’inutile,  de  vexatoire  et  de 
fisai ,  les  institutions  sanitaires,  telles  qu’elles  ont 
été  établies. 

Ainsi ,  nous  avons  la  satisfaclion  de  voir  diminuer 
chaque  jour  le  nombre  des  coutagionistes  ,  et  j’es¬ 
père  que  l’époque  n’eat  pas  très  éloignée  où  nous 
verrons,  siaon  supprimer  les  quarantaines,  du 
moins  réformer  ce  qu’elles  ont  d’absurde. 

Veuillez  bien  agréer,  etc. 

Clot-Bey. 

Structure  intime  des  os,  mémoire  adresse  par  M. 
Gerdij  ,  commissaire  ,  et  MM.  Serre  et  Breschet , 
rapporteurs. 

Les  résultats  de  ce  travail  se  résument  dans  les 
propositions  suivantes  : 


1°  L’apparence  fibreuse  du  tissu  compacte  des  os 
est  produile  par  des  sillons  vasculaires. 

2°  Ces  sillons  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs, 
rayonnés  et  divergents  dans  certains  os  plats. 

5°  Le  tissu  compacte  est  composé  de  canalicules 
vasculaires,  adhérents  les  uns  aux  autres,  et  divisés 
comme  les  sillons  qui  viennent  y  aboutir. 

4°  Le  tissu  spongieux  des  auteurs  est  composé 
d’uu  tissu  caualiculaire,  d’un  tissu  réticulaire,  et 
d’un  tissu  celluleux. 

5°  Le  tissu  caualiculaire  renferme  des  vaisseaux 
dans  une  foule  de  canalicules  à  peu  près  parallèles 
et  longitudinaux  dans  les  os  longs. 

6°  Le  tissu  réticulaire  est  formé  de  filets  autour 
desquels  les  vaisseaux  s'anastomosent. 

7°  Le  tissu  celluleux  assez  diversifié  dans  sa  dis¬ 
position  suit  cependant  certaines  lois  générales. 

(  Séance  du  I  i  février.  ) 

De  l’influence  des  eaux  de  Vichy,  dans  les  affections 
calculeuses. 

D’après  des  recherches  récentes,  faites  par  des 
chimistes,  ii  paraîtrait  que  le  bi-carbonate  de  soude 
peut  donner  naissance  à  des  composés  solides,  et 
par  conséquent  produire  dans  les  organes  urinaires 
un  effet  tout  opposé  à  celui  qu’on  en  attend.  M.  Le¬ 
roy  d’Etiolles ,  pour  prouver  qu’on  peut  au  moins  le 
soupçonner,  cite  le  fait  d’un  de  ses  malades  chez  le¬ 
quel  il  s’est  produit  des  calculs  vésicaux ,  trois  fois 
de  suite  dans  un  court  espace  de  temps ,  en  dépit  de 
ou  peui-être  à  cause  du  grand  usage  qu’il  faisait  de 
l’eau  de  Vichy. 

Appareil  inamovible, 

M.  Larrey  lit  un  mémoire  sur  l’origine  de  cet  ap¬ 
pareil  qu’il  s’attribue,  et  sur  ses  heureux  effets  dans 
le  traitement  des  plaies  ou  solutions  de  continuité  ré¬ 
cente. 

Ce  fut  la  célérité  de  la  marche  de  nos  armées 
dans  les  premières  guerres  de  la  révolution,  qui 
suggéra  à  ce  chirurgien  l’idée  d’ioventer  un  appa¬ 
reil  qui  permit  de  faire  succédera  l’opération  pre¬ 
mière  qu’exigeot  ordinairement  les  blessures,  un 
pansement  qui  n’eût  plus  besoin  d’ètre  touché  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  détersion  des  plaies  et  qui  per¬ 
mît  de  transporter  les  malades  au  loin  sans  leur 
causer  de  douleurs.  Cette  méthode  date  des  pre¬ 
mières  campagnes  de  l’armée  du  Rhin  ,  eu  1792. 
Napoléon  l’apprécia  après  la  bataille  d’Eylau  ;  en 
effet,  les  blessés  transportés  à  soixante  lieues  de  là 
arrivèrent  en  voie  de  guérison  et  il  n’en  mourut 
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guère  qu’un  vingtième,  malgré  la  gravité  delà 
plupart  des  cas. 

(  Séance  du  1 1  Mars.  ) 

Rhinoplastie. 

M.  Breschet  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé 
une  tumeur  cancéreuse  de  la  grosseur  d'un  irçaca- 
ron,  s’étendant  jusque  dans  les  fosses  nasales;  il  a 
ensuite  emprunté  un  lambeau  de  peau  au  front,  pour 
combler  ceite  perte  de  substance.  On  remarque  de 
chaque  côtéune  cicatrice  longitudinale.  M.  Breschet 
pense  que  cette  forme  de  cicatrices  est  la  plus  propre  à 
prévenir  les  récidives.  Le  malade  dit  que  la  seule  dif¬ 
férence  qu’il  éprouve  est  la  diminution  de  la  chaleur 
dans  la  partie  de  peau  sur-ajoutée. 

Lait  des  vaches  affectées  de  la  cocote. 

Les  recherches  de  M.  Dormé  sur  ce  sujet  avaient 
donné  les  résuhats  suivants  :  au  début  de  la  maladie, 
alors  qu’il  n’y  avait  que  quelques  pustules  sur  les 
trayons ,  le  lait  observé  au  microscope  ne  présen¬ 
tait  aucun  changement;  le  second  jour,  on  y  retrou¬ 
vait  déjà  les  caractères  du  colostrum  de  là  femme, 
savoir  :  l’acidité,  la  présence  de  quatre  sortes  de 
globules,  butyreux,  agglomérés,  puriformes  et  mu¬ 
queux,  et  entio  la  propriété  de  devenir  visqueux,  par 
son  mélange  avec  l’ammoniaque.  Ces  effets  se  pro¬ 
nonçaient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie 
faisait  des  progrès;  et  au  dixième  jour,  lorsque  le 
trayon  était  atteint  de  l’engorgement,  désigné  sous 
le  nom  de  cru ,  le  lait  que  l’on  obtenait  était  mêlé  de 
pus  verdâtre,  fétide,  offrant  à  la  fois  l’odeur  des 
acides ,  du  beurre  et  des  matières  animales  putri¬ 
des.  Les  trayons  voisins  pouvaient  d’ailleurs  fournir 
un  lait  de  bonne  qualité,  si  la  maladie  ne  s’était  pas 
étendue  jusqu’à  eux. 

Une  commission  nommée  par  l’Académie  pour 
vérifier  ces  résultats  a  reconnu  l’existence  des  qua¬ 
tre  espèces  de  globules,  et  l’épaississement  au  moyen 
de  l'ammoniaque  ;  quant  à  l'acidité,  elle  n’était  pas 
générale;  plusieurs  échantillons  offraient  une  réac¬ 
tion  alcaline;  dans  trois  cas,  les  divers  trayons 
donnaient  des  laits  différents. 

Eu  résumé  ,  le  lait  des  vaches  atteintes  de  la  co¬ 
cote  aurait  pour  caractère  le  défaut  d’homogé¬ 
néité  et  de  liquidité ,  la  présence  de  globules  de  di¬ 
verses  espèces,  et  l’épaississement  au  moyen  de 
l’ammoniaque;  mais  ce  qu’il  importe  le  plus  d’éta¬ 
blir,  c’est  que  ce  lait  ne  peut  avoir  aucune  action 
nuisible  sur  l’économie  ;  proposition  confirmée 
d’ailleurs  par  l’analyse  chimique  et  microscopique  , 
puisqu’il  offre  la  constitution  du  colostrum,  et  que 
les  matières  spéciales  trouvées  dans  quelques  échan¬ 
tillons  rares  ne  paraissent  être  autre  chose  que  de 
la  fibrine  ou  de  l’albumine ,  substances ,  comme  on 
sait,  non-seulement  très-innocentes,  mais  encore 
très-nutritives. 

Daguerrotype. 

M.  Arago  communique  à  l’Académie  des  rensei¬ 
gnements  propres  à  fixer  d’une  manière  positive 
les  droits  de  MM.  Daguerre  et  INiepce  ,  à  la  prio¬ 
rité  de  la  découverte  que  leur  dispute  aujourd'hui 
M.  Jalbot. 

En  1827,  M.  TSTiepce  établi  depuis  longtemps  à 
Kew-Gréen,  cédant  aux  sollicitations  de  M.  Bauer, 
adresse  à  la  société  royale  de  Londres  un  mémoire 
intitulé  Hèliographie  avec  des  échantillons  à  l'appui 
de  ses  assertions.  Ce  mémoire  ne  fut  pas  publié , 
parce  que  les  procédés  étaieut  teuus  secrets.  Il  fut 
retiré ,  et  M.  Bauer  l’a  publié  tel  qu’il  était  dans  l’o¬ 
rigine.  Cette  importante  communication  établit  po¬ 


sitivement  les  droits  de  M.  Niepce,  relativement  aux 
auteurs  anglais.  Quanta  ceux  de  MM.  Daguerre  et 
Niepce  entre  eux ,  M.  Arago  annonce  qu’ils  sont 
nettement  limités  par  acte  notarié,  et,  de  plus ,  que 
l’acte  porte  que  l'instrument  s’appellera  Daguerro - 
type. 

M.  Bauer  vient  du  reste  d’insérer  dans  la  Gazette 
littéraire  du  2  mars  dernier  uo  article  fort  détaille 
sur  l’historique  de  la  découverte  en  question. 

(  Séance  du  18  Mars  1859.  ) 

Effets  thérapeutiques  de  l’air  comprimé. 

M.Francœur,  atteint  d’aphonie  depuis  six  semai¬ 
nes,  s  est  soumis,  d’après  l’avis  de  M.  Arago,  au  trai¬ 
tement  qu’emploie  M.  Tabarié,  lequel  consiste  à 
faire  séjourner  le  malade  dans  une  capacité  close 
de  toute  part,  où  l’on  comprime  l’air  à  l’aide 
d’une  pompe.  Après  la  seconde  séance,  M.  Francœur 
a  parlé  ;  après  la  troisième ,  il  a  chanté  une 
gamme  ;  à  la  onzième,  il  parlait  et  chantait  bien ,  à 
cela  près  d’un  léger  enrouement.  La  pression  au 
monomètre  était  de  ti  enle-huit  pouces  de  mer¬ 
cure. 

(Séance  du  25  Mars.) 

Paralysie  traitée  par  l'électricité. 

M.  Roux  communique  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  paraplégie  consécutivement  à  une  com- 
motiOQ  de  la  moelle  épinière  et  qu’il  a  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  l’appareil  de  M.  Neef,  de  Francfort-sur-le- 
Mein.  La  paralysie,  qui  dure  depuis  dix  mois,  avait 
résisté  aux  traitements  les  plus  énergiques.  L’élec¬ 
tricité  a  amené  une  amélioration  importante  ;  le  ma¬ 
lade  peut  appliquer  lui-mèine  l’appareil,  et  la  sensa¬ 
tion  qu’il  eu  éprouve  est  une  agitation  continue , 
plutôt  douce  que  douloureuse. 


Variétés. 

Programme  des  questions  proposées  pour  le 
concours  de  1840,  par  la  Société  de  médecine  de 
Gand. 

Un  prix  de  600  francs  sera  accordé  à  l’auteur  du  « 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

^  «  Déterminer  la  topographie  médicale  des  deux 
Flandres,  faire  ressortir  son  importance,  eu  égard 
aux  causes,  à  la  nature  et  au  traitement  des  mala¬ 
dies  régnantes.  » 

Usera  accordé  un  prix  de  500  francs  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  envoyé  en  réponse  à  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Décrire  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’autoplastique  , 
exposer  Jes  règles  generales  et  spéciales ,  et  s’atta¬ 
cher  surtout  à  l’appréciation  raisonnée  de  cas  spé¬ 
ciaux  d’autoplaslique  déjà  acquis  à  la  science,  eu 
établissant  les  règles  à  suivre  dans  les  cas  où  les  res¬ 
taurations  de  parties  pourraient  être  pratiquées.  » 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  deviennent  la 
propriété  de  la  société.  Toutefois,  il  est  loisible  aux 
amateurs  d’en  faire  prendre  copie. 

Les  réponses  écrites  lisiblement  en  latin ,  fla¬ 
mand,  français,  anglais  ou  allemand  (pourvu  que 
dans  ce  dernier  cas  ou  se  serve  des  écritures  bâtarde 
ou  anglaise  ) ,  doivent  être  envoyée*  franc  de  port, 
avant  le  Ier  juin  1840,  au  docteur  E.  Psobele,  se¬ 
crétaire  de  la  société,  rue  des  Charretiers,  19  -, 
Gand.  ’ 

Les  rédacteurs  des  Annales  d’hygiène  publique  et 
de  médecine  légale  out  décerné  à  M.  Henri  Bayard  , 
médecin  à  Paris,  le  prix  de  médecine  légale,  pro¬ 
posé  pour  l’année  1859  ,  consistant  en  uue  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  500  francs,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  Examen  microscopique  du  sperme  dessé ■> 
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chè  sur  le  linge  ou  sur  les  tissus  de  nature  et  de  co¬ 
loration  diverse. 

Et  à  M.  Biecké,  médecin  à  Stuttgard  (Wurtem¬ 
berg),  une  médaille  d’argent,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  De  l’influence  des  gaz  putrides  sur  la  santé 
de  l’homme,  et  des  lieux  de  sépulture  considérés 
sous  le  rapport  de  la  police  médicale. 

Les  mêmes  rédacteurs  proposent,  pour  l’année 
1840  : 

1°  Deux  prix  de  500  francs  chacun  :  l'un,  sur  une 
question  d’hygiène  publique;  l’autre,  sur  une  ques¬ 
tion  de  médecine  légale ,  laissant  aux  concurrents 
le  choix  des  sujets  qu’ils  voudraient  traiter. 

2°  Un  prix  de  la  valeur  de  500  francs ,  sur  la  Sta¬ 
tistique  des  aliénés  d’un  des  départements  de  la 
France. 

Et  pour  l’anuée  1841. 

5°  Un  prix  de  la  valeur  de  600  francs,  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Faire  connaître  les  moyens  d’opérçr  la  sépara¬ 
tion  des  matières  animales  dans  l’analyse  des  sub¬ 
stances  toxiques,  minérales  ou  végétales.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  de¬ 
vront  être  remis  à  M.  Leuret ,  rédacteur  principal , 
avantle  1er  de  l’année  pour  laquelle  ils  sont  indiqués. 

Seront  chargés  de  l’examen  des  mémoires  pour 
l’hygiène  publique,  MM.  Andral,  d’Arcet,  Chevalier 
Gaultier  de  Claubry,  Guérard ,  Keraudren  et  Vil- 
lermé;  pour  la  médecine  légale,  MM.  Adelon,  Dé- 
vergie,  Esquirol,  Leuret,  Marc,  Olivier  d’Angers, 
et  Ortila. 

La  distribution  des  prix  a  eu  lieu  le  9  avril  der¬ 
nier  au  Val-de-Grâce ,  les  concours  ayant  été  avan¬ 
cés  cette  année  pour  les  besoins  du  service.  M.  le 
professeur  Michel  Lévi  y  a  prononcé  l’éloge  histori¬ 
que  de  Broussais.  Des  médailles  d’honneur  ont  été 
décernées  à  MM.  les  sous-aides  Bertberand  (chirur¬ 
gie),  et  Garreau  ( pharmacie). 

Maladie  épidémique  à  l’hospice  du  mont  Saint-Ber¬ 
nard. 

Une  maladie  épidémique  et  contagieuse,  offrant 
des  caractères  typhoïdes ,  a  tout  à  coup  éclaté  au 
Grand -St-Bernard  le  16  février  dernier.  Un  des 
symptômes  paraissait  être  un  long  délire,  interrom¬ 
pu  par  quelques  moments  de  retour  à  la  raison. 
On  l’attribuait  à  une  famille  pauvre  du  Valais ,  qui 
a  reçu  l’hospitalité  au  Grand-St-Bernard;  sur 
vingt-une  personnes,  dont  treize  religieux ,  et  huit 
domestiques,  qui  composaient  la  communauté  reli¬ 
gieuse,  trois  seulement  furent  épargnées;  les  méde¬ 
cins  des  vallées  d’Entremont  et  d  Aoste  ont  couru 
au  secours  des  malades ,  mais  déjà  plusieurs  avaient 
succombé  au  fléau.  Cette  maladie  n’a ,  du  reste,  ré¬ 
gné  que  dans  la  montagne ,  et  a  perdu  de  son  in¬ 
tensité  à  mesure  queues  mendiants  descendaient. 

Avis  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

T  Deux  ordonnances  royales  des  1 8  décembre  1 825  et 
7  juin  1826,  pour  l’exécution  desquelles  une  autre 
ordonnance  de  police  a  été  rendue  le  25  décembre 
1857  ,  prohibent  l’usage  des  anciens  poids,  dits 
poids  de  marc.  Un  pharmacien  ayant  contrevenu 
aux  prescriptions  imposées  par  ces  ordonnances 
éiait  traduit  devant  le  tribunal  de  simple  police ,  à 
la  requête  du  ministère  public.  A  l’audience  ,  le 
pharmacien,  loin  de  nier  ce  fait,  l’avouait  avec  fran¬ 
chise:  «  Mais,  disait-il,  si  j’ai  commis  une  contra¬ 
vention  ,  la  faute  ne  doit  pas  retomber  sur  moi , 
mais  sur  les  médecins  et  les  officiers  de  santé ,  qui 


sont  dans  l’habitude  de  n’indiquer  les  médicaments 
que  par  onces  et  par  gros.  Or,  il  y  aurait  de  la  té¬ 
mérité  de  ma  part,  et  peut-être  danger  pour  le  ma¬ 
lade,  de  me  servir  d’autres  poids  que  ceux  indiqués 
par  les  hommes  de  l'art.  »  Malgré  la  justesse  de  ces 
observations ,  le  pharmacien  à  été  condamné  à  l’a¬ 
mende  et  aux  dépens. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale  a  été  ouvert  lelundi,  8  avril; 
les  candidats  inscrits  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : 
MM.  Baudrimont,  Bouchardat,  Cazenave,  Cotte- 
reau ,  Guérard ,  Martinsolou,  Requin ,  Sandras , 
Trousseau  (1). 

Les  membres  du  jury  sont  : 

Pour  l’école.  —  MM.  Orfila ,  Adelon,  Bérard, 
Richard,  Dumas,  Andral,  Fouquier  et  J.  Cloquet; 
juges  :  MM.  Pelletan  et  Bouillaud,  suppléants. 

Pour  l’académie.  —  MM.  Mérat,  Emery ,  Gué- 
naud  et  Loiseleur;  juges  :  M.  Cornac,  suppléant. 

— M.  Dubois  d’Amiens,  agrégé  en  exercice,  va  rem¬ 
plir  cet  été  par  intérim  la  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale,  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Broussais. 

—  M.  le  docteur  Yidal  de  Cassis,  vient  d’être 
nommé  chirurgien  de  l'hôpital  de  l’Ourcine. 

—  Nous  avons  annnoncé  la  mort  du  nommé  M.  De- 
laberge. Ce  jeune  médecin,  qui  donnait  de  si  brillantes 
espérances,  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire.  Il 
était,  avecM.  Momeret,  auteur  du  Compendium  de 
médecine  pratique.  M.  Momeret,  qui  craignait  de 
ne  pouvoir  soutenir  seul  le  fardeau  d’une  entreprise 
littéraire  aussi  lourde,  vient  de  s'adjoindre  M.  Fleu¬ 
ry  ,  dont  la  collaboration  fera  moins  vivement  re¬ 
gretter  la  perte  de  M.  de  Laberge.  Dans  peu  de  temps 
nous  rendrons  compte  de  la  neuvième  livraison  du 
Compendium,  qu’ds  viennent  de  publier. 

ERRATA. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Une  erreur  assez  grande,  qui  peut  changer  le 
sens  de  mon  observation ,  s’étant  glissée  sans  doute 
dans  l’impression  du  numéro  d’avril,  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  en  faire  le  sujet  d’un  errata,  si  vous  ju¬ 
gez  que  cela  soit  possible.  Elle  porte  sur  ces  mots  : 
—  Le  7...  lisez  cessation  du  délire ,  au  lieu  de  con¬ 
tinuation  ,  page  1 56,  deuxième  colonne,  cinquième 
ligne.. 

Par  la  même  occasion ,  je  vous  indiquerai  les  fau¬ 
tes  suivantes: 

Page  156,  première  colonne,  ligne  28  :  Le  pouls 
saccadé ,  large  et  fort ,  donne ,  etc. ,  au  lieu  de  le 
pouls  large  et  fort  doux. 

Même  page,  deuxième  colonne,  ligne  54  :  selles 
moulées,  au  lieu  de  selles  mouillées. 

Le  malade,  sujet  de  l’observation,  est  dans  un  état 
de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  les  fonctions  en  général 
s’exécutent  assez  bien ,  mais  l’amaigrissement  est 
toujours  grand,  et  les  muscles  sont  si  peu  dévelop¬ 
pés,  que  les  mouvements  des  mains  et  des  pieds  sont 
toujours  impossibles;  du  reste,  ceux  des  membres 
sont  faciles  dans  leur  totalité. 

Agréez  etc,,  A.  Cqqueret. 


(1)  Notre  position  de  compétiteur  et  de  rédacteur 
de  ce  journal  nous  fait  un  devoir  de  rester  neutre 
daas  ce  débat.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire 
textuellement  l’analyse  di^.  concours  que  fera  la  Ga- 
zelte  médicale ,  que  le  jugement  de  ce  journal  nous 
soit  ou  non  favorable. 

A.  Trousseau. 


Le  directeur  de  service ,  A,  TROUSSEAU . 

IMPRIMERIE  DE  A.  ÉVEItAT  ET  C\~* 

rue  du  Cadran,  14  et  16, 
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t.  PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

» 

Broussais. 

PREMIÈRE  PARTIE  (I). 

l.—Ves  réformateurs  dans  l'a  science  médicale. 

Depuis  son  entrée  à  la  Faculté  de  médecine, 
en  483i  ,  on  peut  dire  que  M.  Broussais  avait 
été  s’éteignant  toujours.  Sa  position  officielle 
avait  ôté  à  sa  prédication  médicale  l’intérêt 
que  lui  avait  donné  pendant  vingt  ans  la  lutte 
la  plus  opiniâtre ,  et  la  cruelle  affection  qui  a 
terminé  ses  jours  avait  dès  longtemps  tari  en 
lui  la  source  de  l’intelligence  scientifique  , 
comme  celle  de  la  vie.  Si  les  derniers  éclats  de 
ses  déclamations  phrénologiques  attirèrent 
encore  la  foule  ,  ce  fut  seulement  par  la  cu¬ 
riosité  qui  s’attachait  toujours  à  sa  parole  ori¬ 
ginale  ;  mais  il  ne  descendait  plus  de  sa  chaire 
aucun  enseignement  : — on  allait  a  u  spectacle,  on 
n’allait  pas  à  l’école. 

Et  pourtant,  au  premier  bruit  de  sa  mort, 
le  monde  médical  a  senti  que  quelque  chose 
de  grand  venait  de  disparaître  de  son  sein;  et, 
à  ses  funérailles,  ce  long  cortège  des  étudiants 
et  des  médecins  de  la  capitale,  cette  représen¬ 
tation  imposante  de  tous  les  ordres  auxquels  il 
appartenait  à  tant  de  titres,  ces  discours  que 
l’on  se  disputait  l’honneur  de  prononcer  sur 
sa  tombe,  tout  cela  témoignait  que  la  France 
venait  de  perdre  un  savant  illustre.  Cet  homme, 
à  qui  l’on  ne  songeait  plus,  dont  les  dernières 
années  s’étaient  écoulées  tristement  dans  les 
souffrances  d’un  horrible  mal  et  dans  les  ef¬ 
forts  d’un  travail  stérile,  cet  homme  s’était  re¬ 
levé  soudain  de  toute  la  force  et  de  toute  la 
puissance  de  sa  vie  passée.  Tout  ce  qu’il  avait 
fait  ou  n’avait  pas  fait  depuis  1830  s’était  ef¬ 
facé  de  notre  souvenir,  et  nos  regards  s’étaient 
aussitôt  portés  vers  les  époques  bruyantes  de  sa 
vie  médicale,  depuis  1805  jusqu’à  1829. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  vie?  Quel  est  le  se¬ 
cret  de  cette  renommée  ?  Quels  enseignements 
y  a-t-il  à  en  tirer  pour  ceux  qui  sont  engagés 
dans  la  môme  carrière  et  pour  le  public?  Quelle 
qu’ait  été  son  influence  sur  l’humanité  con- 


(1)  Ce  travail  sur  Broussais,  qui  a  déjà  été  publié 
ans  le  numéro  du  1er  mai  de  la  Revue  des  deux 
ondes,  et  que  nous  croyons  devoir  reproduire, 
ra  divisé  en  deux  parties:  la  première  partie  sera 
nsacrée  à  Broussais  médecin;  la  seconde  a  Brous- 
is  philosophe  et  phrénologiste. 


temporaine,  quel  bien  laissera-t-elle,  et  lais¬ 
sera-t-elle  quelque  bien  à  l’humanité  future? 

Pour  bien  apprécier  la  révolution  opérée 
dans  le  monde  médical  par  M.  Broussais,  nous 
avons  besoin  de  reprendre  la  question  d’un 
peu  pins  haut;  nous  sommes  obligé  de  rappe¬ 
ler  des  principes  trop  généralement  méconnus 
aujourd’hui. 

La  médecine  n’est  pas  une  science  qui  soit 
née  hier  ou  qui  doive  naître  demain  ;  ce  n’est 
pas  une  science  qni  marche  au  hasard  ou  qui 
soit  livrée  au  caprice  d’un  homme ,  quel  que 
soit  cet  homme.  Elle  date  du  jour  ou  l’homme 
souffrant  a  été  placé  au  sein  de  la  nature  avec 
la  faculté  de  connaître  ce  qui  se  passe  en  lui  et 
hors  de  lui.  «Il  y  a,  disait  Hippocrate  avec  le 
bon  sens  de  l’antiquité ,  des  choses  utiles  et 
des  choses  nuisibles  que  l’homme  peut  con¬ 
naître,  rechercher  ou  éviter  :  donc  il  y  a  une 
médecine.» — Que  des  hommes  orgueilleux  ne 
veuillent  croire  en  toute  chose  qu’à  eux-mê¬ 
mes  ,  et  nient  tout  ce  qu’ils  n’ont  pas  vu  les 
premiers  ,  c’est  un  phénomène  qui ,  en  effet, 
s’observe  de  nos  jours  comme  aux  temps  des 
plus  grandes  folies  humaines;  que  des  hommes, 
incapables  de  voir,  ne  veuillent  jamais  voir,  et 
disent  avec  une  sorte  de  satisfaction  :  a  Nous 
déclarons  qu’il  n’y  a  à  l’horizon  médical  au¬ 
cun  point  lumineux  !  »  on  ne  saurait  qu’v 
faire.  Toujours  est-il  qu’il  y  a  des  choses  utiles 
et  des  choses  nuisibles  ;  que  s’il  y  en  a  aujour- 
d  hui  ,  il  y  en  a  eu  de  tous  les  temps;  que 
si  1  homme  est  capable  de  les  connaître  au¬ 
jourd’hui  ,  il  a  toujours  été  capable  de  les  con¬ 
naître.  Toujours  est-il  qu’il  ne  peut  pas  être  et 
qu’il  n’est  pas  indifférent  pour  l’homme  pos¬ 
sédé  d’une  fièvre  ardente,  de  rester  en  repos 
dans  un  lit  bien  chaud  ou  de  se  jeter  dans  un 
fleuve  glacé;  ni  pour  l’homme  qui  a  une  épine  * 
dans  le  pied,  que  cette  épine  y  reste  ou  qu’elle 
n’y  reste  pas  ;  et,  s’il  existe  des  circonstances 
qui  facilitent  la  sortie  de  cette  épine  et  d’au¬ 
tres  qui  s’y  opposent ,  il  est  impossible  que 
l’ami  qui  regarde  souffrir  son  ami ,  et  qui  dé¬ 
sire  le  soulager,  ne  distingue  pas  ces  deux  or¬ 
dres  de  circonstances.  En  outre,  à  mesure  que 
les  hommes  observent  depuis  plus  longtemps, 
ils  doivent  reconnaître  un  plus  grand  nombre* 
ele  choses  utiles  et  de  choses  nuisibles  et  dis¬ 
tinguer  mieux  celles  qui  le  sont  un* peu  et 
celles  qui  le  sont  beaucoup  ;  celles  qui  le  sont 
certainement  et  incontestablement,  bien  qu’on 
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ne  s’y  fut  pas  attendu  tout  d’abord  ,  et  celles 
qui  le  sont  d’une  manière  douteuse,  quoique 
tout  d’abord  aussi  on  eût  pu  instinctivement 
penser  le  contraire.  En  un  mot ,  jamais  on  ne 
nous  fera  comprendre  que  nous  ne  puissions 
pas  ,  que  nous  ne  devions  pas,  en  montant  sur 
les  épaules  de  nos  ancêtres  ,  découvrir  un  ho¬ 
rizon  plus  étendu  que  le  leur. 

Ceci  fait  que  la  vraie  médecine,  celle  qui 
s’applique  utilement  à  l’homme,  a  dû  exister 
dès  l’origine,  dès  que  l’homme  a  souffert  et 
qu’il  a  observé  ;  ceci  fait  encore  qu’elle  a  dû 
se  perfectionner  dans  la  marche  des  siècles. 

On  a  ,  fort  ingénieusement ,  comparé  la  mé¬ 
decine  à  l’astronomie  dans  leur  origine ,  leur 
marche  et  leurs  progrès.  On  a  vu  que  ces  deux 
sciences  devaient  remonter  à  la  plus  haute  an¬ 
tiquité,  puisque  toutes  deux  s’adressaient  à 
des  phénomènes  faciles  a  observer,  possibles 
à  prévoir,  et  très-utiles  à  connaître.  Les  mou¬ 
vements  vitaux  ,  comme  les  mouvements  céles¬ 
tes,  ont  en  effet  frappé  les  premiers  hommes 
par  leur  enchaînement ,  leur  harmonie,  leurs 
retours  périodiques  ,  et  leurs  correspondances 
avec  d'autres  phénomènes  naturels.  Du  jour 
qu’un  homme  a  souffert ,  avons-nous  dit ,  il  y 
a  eu  une  médecine  ;  du  jour  cpi’il  y  a  eu  un 
ciel  pur  et  découvert  et  des  hommes  passant 
les  nuits  à  garder  les  troupeaux  et  a  explorer 
les  mers,  il  y  a  eu  une  astronomie.  Tout  comme 
on  a  pu  voir  l’organisme  passant  par  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  la  fièvre,  sous  l’influence  de 
causes  placées  ou  en  dedans  ou  eu  dehors  de 
l’homme  ,  de  même  on  a  pu  observer  que  tel 
astre  apparaissait  à  telle  heure  de  la  nuit ,  à 
telle  époque  de  l’année  ,  et  était  dans  son 
apparition  précédé  ou  suivi  de  tel  autre  astre. 
Tout  comme  encore  on  a  pu  voir  que  sur 
l’homme  malade  un  certain  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  déterminés  avaient  un  certain  point 
de  départ  et  affectaient  une  certaine  tendance, 
et  qu’on  a  pu  former  ainsi  des  groupes  noso¬ 
graphiques  ,  de  même  on  a  pu  observer  que 
les  astres  avaient  entre  eux  des  rapports  con¬ 
stants  ,  et  formaient  ensemble  des  groupes 
qui  se  succédaient  dans  un  ordre  constant  :  de 
là  les  pronostics  de  la  médecine ,  de  ià  les  pré¬ 
visions  de  l’astronomie,  les  dernières  plus  sûres 
que  les  premiers  ,  parce  qu’il  y  a  plus  de  con¬ 
stance  ici  que  là ,  mais  les  uns  et  les  autres 
fondés  sur  le  même  caractère  des  phénomènes 
naturels,  la  constance.  La  médecine  et  l’astro¬ 
nomie  étaient  donc  toutes  deux  des  sciences 
d’observation,  mais  aussi  toutes  deux  domi¬ 
nées  par  la  grande  idée  d’harmonie,  de  loi,  qui 
a  été  jetée  dans  la  nature  peur  que  l  bomme 
l’y  trouvât,  et  toutes  deux  à  ce  titre  faisant 
partie  de  la  science  des  sages,  de  la  sagesse 
antique. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  progrès  ulté¬ 
rieurs  ,  des  découvertes  de  détail  ;  nous  ne  de¬ 
mandons  point  quel  parti  la  science  tirera  des 
lois  de  la  circulation  du  sang,  ou  de  celles  de 
la  gravitation,  ou  de  l’invention  de  la  bous¬ 
sole.  Nous  établissons  l’existence  tt  l’origine 
antiques  de  la  science ;  nous  remontons  au 
principe  des  découvertes  primitives,  et  nous 


disons,  comme  l’histoire  le  dit,  que  l’homme 
ouvrant  les  yeux  a  vu,  et  que  ,  son  intelligence 
venant  tout  de  suite  en  aide  à  ses  yeux,  ou 
même  dirigeant  ses  yeux,  il  a  aperçu  des  lois. 
Nous  disons  que  la  médecine  ne  doit  pas  plus 
recommencer  avec  chaque  médecin  que  l’as¬ 
tronomie  avec  chaque  astronome.  Il  est  elair 
que  l’astronomie  a  le  droit  de  produire  dans 
la  suite  des  âges  Newton,  Kepler,  Huy- 
ghens ;  qu’elle  multipliera  ses  instruments; 
qu’elle  disposera  ses  observatoires;  qu’elle  se 
servira  de  toutes  les  sciences  physiques  et  mé¬ 
caniques  pour  étendre  ses  découvertes  ;  qu’elle 
établira  des  relations  faciles  entre  tous  les  sa¬ 
vants  du  monde,  quand  elle  le  pourra, 
pour  assurer  l’exactitude  de  ses  observations. 
Oui ,  cela  est  vrai ,  personne  ne  le  conteste,  ni 
ne  peut  le  contester;  mais  nous  défendons  à 
Newton,  à  Kepler,  à  Huygbens ,  d’aller  gar¬ 
der  les  troupeaux  dans  le*  plaines  de  la  Chal- 
dée  pour  observer  les  astres  pendant  les  nuits. 
L’humanité ,  a  dit  Pascal,  est  un  homme  qui 
apprend  toujours.  Eh  bien!  ce  qui  est  vrai  de 
l’astronomie  l’est  de  la  médecine  :  la  méde¬ 
cine  multipliera  ses  moyens  de  recherche 
pour  pénétrer  dans  la  profondeur  du  corps 
humain;  elle  débrouillera,  pour  me  servir 
d’une  expression  de  Broussais,  avec  une  ana¬ 
lyse  de  plus  en  plus  savante  les  cris  confus 
des  orrjanes  souffrants  ;  eile  précisera  ses  ob¬ 
servations  ,  ses  vérifications  ;  elle  consta¬ 
tera  les  exceptions,  les  incidents,  les  acci¬ 
dents  ;  elle  connaîtra  de  mieux  en  mieux  les 
substances  que  la  nature  met  à  sa  disposition 
pour  soulager  l’homme.  Elle  produira  avec  le 
temps  Sydenham,  Hoffmann,  Stoll,  etc.;  mais 
elle  11e  changera  pas  de  route  à  chaque  pas  de 
sa  carrière,  elle  ne  détruira  pas  incessamment 
dans  la  suite  des  âges  ce  qu’elle  a  vu ,  ob¬ 
servé  ,  découvert,  établi  dans  les  époques  pré¬ 
cédentes  ;  nous  lui  défendons  de  faire  table 
rase ,  et ,  déclarant  qu’elle  ne  sait  rien ,  de 
quêter,  comme  autrefois ,  les  conseils  popu¬ 
laires  à  la  porte  des  temples  et  dans  les  carre¬ 
fours. 

Tant  que  l’esprit  humain  et  la  vie  humaine 
ne  changeront  pas,  la  médecine,  qui  n’est 
autre  chose  que  l’esprit  humain  appliqué  à  l’é¬ 
tude  de  Sa  vie  humaine,  ne  changera  pas  fon¬ 
damentalement  sa  manière  de  procéder.  En 
prenant  l’ensemble  de  la  tradition  médicaiè,  de¬ 
puis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours, comment  mé¬ 
connaître  que  c'est  là  une  grande,  une  forte  et 
inébranlable  chose  ?  comment  ne  pas  voir  que 
ses  principes  fondamentaux  sont  universels  et 
perpétuels?  Or,  l’universalité  et  la  perpétuité 
sont  deux  incontestables  caractères  de  la  vé¬ 
rité  ,  dans  tout  ordre  d’idées  possible. 

Donnons  du  jour  à  notre  pensée. 

La  vie  humaine  n’à-t-elle  pas  été  jusqu’ici 
partout  et  toujours  la  même?  Qu’y  a-t-il  donc 
à  observer  en  médecine?  Il  y  a  à  connaître  : 

f°  L’homme  ;  la  constitution  humaine; 

2°  Tout  ce  qui  agit  sur  l'homme  ;  les  diffé¬ 
rents  stimulus  de  la  vie  humaine; 

5“  Les  rapports  de  convenance  ou  de  répul¬ 
sion  réciproque  qui  existent  entre  l’homme  et 
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ce s  StimiilllS.  Eh  bien!  pat*  quelques  révolu¬ 
tions  que  l'humanité  ait  pa*sé,  la  vie  de 
l'homme  n’a-t-elle  pas  toujours  fondamentale¬ 
ment  la  même  constitution?  n’a-t-elle  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes  instruments  ,  les  mêmes  orga¬ 
nes  répondant  de  h  même  manière  à  l’appel 
les  uns  des  autres  ?  n’ést-el!e  pas  toujours  aux 
prises  avec  les  mêmes  influences,  et  ne  réagit- 
elle  pas  toujours  de  la  même  façon  contre  ces 
influences?  c’est  toujours  le  même  microcosme 
dans  le  même  macrocosme.  Les  moralistes  ont 
dit  que  les  passions  du  coeur  humain  étaient 
éternelles;  les  médecins  peuvent  dire  que  les 
maladies  de  l’organisation  humaine  sont  éter¬ 
nelles.  Cela  veut-il  dire  qu’il  n’y  a  point  de 
variété  dans  l’histoire  pathologique  de  l’hu¬ 
manité?  Loin  de  là.  La  variété,  an  contraire, 
est  infinie,  mais  il  y  a  variété  dans  l’unité, 
et  unité  dans  la  variété.  Sans  aucun  doute 
les  climats,  les  institutions  politiques,  les 
mœurs,  les  religions  ,  les  progrès  de  l’écono¬ 
mie  politique  ou  de  l’hygiène  ,  et  de  toutes  les 
sciences,  les  guerres  ,  les  épidémies,  les  révo¬ 
lutions  terrestres,  etc.;  sans  aucun  doute, 
tout  cela  a  pu  imprimer  à  chaque  pays,  à  cha¬ 
que  siècle,  des  caractères  particuliers;  tout 
comme  les  circonstances  individuelles  donnent 
à  chaque  individu  des  traits  encore  plus  par¬ 
ticuliers.  Mais  tout  cela,  si  je  puis  dire, 
tourne  dans  le  cercle  de  la  vie  humaine  et 
n’en  peut  sortir. —  Que  les  maladies  catarrhales 
et  rhumatiques  ,  par  exemple,  aient  été  moins 
souvent  observées  sous  le  beau  ciel  delà  Grèce 
que  sous  le  ciel  plus  variable  et  plus  brumeux 
des  pays  sur  lesquels  s’est  appuyée  la  civili¬ 
sation  moderne,  cela  ne  fait  pas  qu’il  n’y  ait 
pas  dans  l’homme  une  force  vitale  capable  de 
réagir  contre  les  causes  de  maladie,  et  de  con¬ 
server  l’organisme  lorsqu’il  est  en  lutte  contre 
ces  causes  ,  qu’il  n’y  ait  en  nous  une  puissance 
restauratrice  ,  réparatrice  ,  médicatrice.  Des 
migrations  dépeuples,  l'encombrement  pro¬ 
duit  par  la  guerre,  l’étiolement  amené  par  une 
civilisation  énervante,  etc.,  peuvent  faire  pe¬ 
ser  sur  te!  ou  tel  pays  des  fléaux  nouveaux,  qui 
portent  atteinte  à  la  santé  publique  ,  qui  em¬ 
poisonnent  les  générations  dans  leur  source  ; 
voilà  tout  un  nouveau  champ  d’observrtious 
pratiques.  Mais  cela  ne  fait  pas  que  la  fièvre 
ne  soit  la  fièvre  et  que  le  spasme  ne  soit  le 
spasme,  deux  états  si  différents  de  l'organisme. 
Les  maladies  intermittentes  n’en  sont  pas 
moins  distinctes  des  maladies  continues  ,  les 
hémorrhagies  des  hydropisies  ,  les  affections 
régulières  et  harmoniques  des  affections  irré¬ 
gulières  et  ataxiques.  Il  en  est  ici  de  l’ordre 
physiologique  comme  il  en  est  de  l’ordre  mo¬ 
ral,  où  les  passions,  quoique  naissant  dans  des 
circonstances  différentes,  et  s’appliquant  à  des 
objets  différents ,  n’en  restent  pas  moins  ce 
qu’elles  sont,  et  n’qn  ont  pas  moins  leurseffels  : 
l’ambition,  l’ambition;  la  colère,  la  colère; 
la  cruauté,  la  cruauté;  l’amour  de  la  patrie  ou 
l’amour  filial,  l’amour  de  la  patrie  ou  l’amour 
filial  !  Depuis  que  l’observation  médicale  existe, 
l’homme  a  commencé,  s’est  développé,  et  s’est 
éteint  de  la  même  manière,  passant  par  les 


mêmes  phases,  doué  de  la  même  organisation, 
ou,  comme  disait  Hippocrate,  1°  des  mêmes 
parties  contenantes  ;  2°  des  mêmes  parties  con¬ 
tenues ;  5°  des  mêmes  forces.  Ses  solides  et  ses 
liquides  n’ont  pas  changé  de  nature;  ses  forces 
non  plus.  Or,  l’étude  de  ses  forces  vitales  ,  ou 
de  ses  mouvements  vitaux,  dans  la  suite  des 
âges,  a  permis  d'établir  des  lois  qui,  fondées 
sur  l’universalité  et  la  perpétuité  de  l’organi¬ 
sation  humaine  ,  resteut  vraies,  malgré  la  va¬ 
riété  de  plusieurs  phénomènes  et  l’apparition 
de  phénomènes  taouveaux. 

Nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  rendre 
ici  un  éclatant  hommage  aux  Leçons  de  physio¬ 
logie  dans  lesquelles  M.  le  professeur  Lordat,  de 
Montpellier,  a  développé  cette  idée  de  la  pé¬ 
rennité  de  la  science  médicale;  cherchants  démê¬ 
ler,  et  démêlant  avec  un  admirable  bonheur, ce 
qu’il  y  a  de  constant  et  d  inattaquable  dans  la 
t  radition  médicale  de  ce  qu’il  y  a  en  elle  d’hypo¬ 
thétique  et  de  conjectural  ;  ce  qui  a  fait  loi 
dans  l’esprit  de  tous  les  bons  observateurs ,  et 
ce  qui  fait  nécessairement  loi  chaquejour  dans 
l’esprit  de  chaque  homme  réfléchi  et  de  chaque 
praticien  expérimente,  de  ce  qui  n’a  été  ou  qui 
n’est  que  l’opinion  ou  le  jeu  de  l’imagination 
de  quelques-uns; — établissant  ainsi  avec  une 
grande  force  et  une  parfaite  lucidité  un  certain 
nombre  de  propositions  principales,  mères  elles- 
mêmes  d’un  grand  nombre  d’autres  plus  se¬ 
condaires  et  par  là  même  plus  variables.  Di- 
sons-îe,  nous  nous  sommes  réjouis  de  cette  lu¬ 
mière  jetée  sur  le  monde  médical,  dans  un 
moment  où  tant  d’esprits  sont  obscurcis  ,  où 
l’amour  indéfini  du  curieux  et  la  manie  insa¬ 
tiable  d’une  expérimentation  sans  règle  et  sans 
frein  «compromettent  incessamment  l’honneur 
de  la  science  aux  yeux  de  ceux  qui  entrepren¬ 
nent  de  l’étudier,  comme  aux  yeux  du  pu¬ 
blic. 

Il  semblera  peut-être  à  plusieurs  personnes 
qu’il  est  superflu  d  énoncer  des  principes  d’une 
telle  évidence,  et  que  nous  nous  mettons  trop  en 
frais  pour  prononcer  de  beaux  fruismes.  Ces  per¬ 
sonnes  se  trompent  :  le  mépris  de  l’antiquité 
et  de  toute  tradition  scientifique,  bien  qu’il  ait 
perdu  du  terrain  depuis  quelques  années,  est 
encore  une  plaie  de  la  science  de  nos  jours. 

Combien,  parmi  nos  contemporains,  font 
dater  d’hier  la  science  médicale!  Les  chimistes 
qui  ne  veulent  voir  l’homme  que  du  point  de 
vue  chimique,  et  encore  du  point  de  vue  chi¬ 
mique  le  plus  moderne  ; — les  anatomistes  qui 
ne  veulent  voir  l’homme  que  du  point  de  vue 
anatomique,  et  qui  déclarent  cependant  que 
l’anatomie  est  dans  l’enfance; — beaucoup  d’es¬ 
prits  minutieux  dont  il  faut  louer  la  patience, 
mais  dont  il  faut  flétrir  l’étroitesse ,  qui ,  à 
force  de  détails  accumulés,  morcellent  l’obser¬ 
vation  et  rendent  méconnaissables  les  faits  ob¬ 
servés  ;  tels  sont  les  hommes  qui  font  dater 
d’hierla  science  médicale!  Commentles anciens 
(c’est-à-  dire  tout  ce  qui  précède  le  dix-neuvième 
siècle)  pourraient-üs  mériter  quelque  con¬ 
fiance,  eux  qui  n’observaient  les  phénomènes 
que  dans  leur  généralité,  qui  étaient  incapa- 
blesd’en  embrasser  les  détails  par  leurs  moyens 
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d’exploration,  qui,  ne  pouvant  sonder  dans 
toute  sa  profondeur  la  fibre  organique  de 
l’homme,  se  bornaient  à  considérer  son  expres¬ 
sion  vitale?  Voilà  ,  nous  le  disons  avec  peine, 
ce  qui  court  encore  les  rues  du  monde  médi¬ 
cal.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Bordeu  ,  le 
grand  Bordeu,  s’élevait  déjà  avec  force  con¬ 
tre  les  prétentions  de  la  chimie,  qui  cherchait , 
disait-ii ,  à  s’emparer  de  la  médecine  ;  il  dé¬ 
montrait  comment  tous  les  mouvements  orga¬ 
niques  qui  se  passent  dans  l’homme ,  ce  flux  et 
reflux  de  nos  humeurs  dont  le  cours  est  si  bien 
déterminé,  cette  action  continuelle  de  nos  so¬ 
lides  les  uns  sur  les  autres  ,  leurs  sympathies 
ou  leurs  antipathies  voulues  pour  tel  ou  tel 
modificateur  qui  leur  est  présenté  ;  comment 
ces  compositions ,  décompositions  et  recompo¬ 
sitions  de  nos  tissus,  toujours  les  mêmes  dans 
leurs  formes  et  leurs  mouvements,  et  jamais 
les  mêmes  dans  leur  matière  ;  comment  ces 
alternatives  singulières  de  température  ,  d’é¬ 
lectricité,  de  sensibilité,  etc.,  échappaient 
à  la  chimie  la  plus  subtile,  la  plus  hardie, 
la  plus  savante  ;  comment  ce  quelque  chose  de 
mobile  ,  de  sensible  ,  de  vivant ,  de  pensant 
qui  est  dans  l’homme ,  est  au  delà  de  toutes 
les  tentatives  de  la  chimie:  — et  pourtant  Bor¬ 
deu  étudiait  avec  Rouelle,  qu’il  suivait  avec 
enthousiasme,  Rouelle  le  Paracelse  de  ces 
temps!  et  il  s’écriait  :  «  Que  l’examen  chimique 
du  lait ,  du  sang  ,  de  1’urine  et  des  autres  par¬ 
ties  et  liqueurs  animales ,  puisse  conduire  les 
artistes  à  un  grand  nombre  de  découvertes  ,  je 
me  donnerais  bien  garde  de  le  nier;  et  qu’ils 
soient  dans  le  cas  d’expliquer,  par  leurs  ingé¬ 
nieuses  manoeuvres  ,  bien  des  vérités  suscepti¬ 
bles  même  de  démonstration ,  et  qui  puissent 
faire  le  fond  d’excellentes  dissertations  physi¬ 
ques  et  académiques ,  le  fait  est  établi  par  mille 
épreuves;  mais  que  cette  analyse  des  humeurs 
mortes  et  soumises  à  des  changements  dont  la 
vie  animale  les  met  à  l’abri,  plutôt  que  de  les 
y  exposer,  puisse  donner  la  clef  des  phénomè¬ 
nes  de  la  vie  animale  ,  et  fournir  les  meilleures 
indications  pour  arriver  à  la  résolution  de  di¬ 
vers  problèmes  à  proposer  sur  l’animaüté, 
c’est  ce  que  je  crois  impossible  ;  c’est,  au  moins 
ce  à  quoi  les  chimistes  ne  sont  pas  parvenus 
jusqu’ici.  »  Stahl,  le  plus  grand  chimiste  de 
son  temps ,  avait  dit  de  la  chimie  la  même 
chose  que  Bordeu  ,  et  aujourd’hui  la  même 
chose  se  peut  dire  que  du  temps  de  Bordeu. 
«  J’ai  vu  ,  dit  encore  Bordeu ,  le  lait  s’épaissir 
dans  une  nourrice  qui  vit  tomber  son  enfant; 
le  lait  reprit  son  cours  et  sa  consistance  dès  que 
l’enfant  reprit  le  téton;  et  la  mère,  agitée  par 
deux  ou  trois  passions  différentes ,  sentait  la 
chaleur,  la  souplesse  et  le  remontage  du  lait, 
à  proportion  que  l’enfant  donnait  des  signes 
de  force  et  de  santé.  »  Toute  la  question  de  la 
vitalité  et  de  la  chimie  ,  et  de  la  nécessaire  su¬ 
bordination  de  la  seconde  à  la  première ,  est 
dans  ce  fait  et  dans  les  faits  de  ce  genre  qui 
foisonnent.  ^ 

^  Quant  à  1  anatomie,  qui,  aujourd’hui  comme 
a  d  autres  époques  ,  voudrait  aussi  s’emparer 
de  la  médecine,  et  rejeter  dans  le  chaos  tou¬ 


tes  les  observations  anciennes ,  sa  prétention 
n’est  pas  plus  légitime.  L’anatomie  n’explique 
pas  la  nature  humaine.  Elle  nous  montre  le 
mécanisme  du  corps  de  l’homme,  elle  ne  nous 
donne  pas  le  secret  de  la  vie:  quand  les  con¬ 
naissances  anatomiques  étaient  bornées  ou  dif¬ 
ficiles  à  acquérir,  on  a  pu  s’en  exagérer  la  por¬ 
tée  ;  aujourd’hui  que  chacun  peut  étudier  l’a¬ 
natomie  à  son  aise  ,  et  en  dresser  un  exact  in¬ 
ventaire  ,  il  est  bien  facile  de  déterminer  ce 
qu’elle  nous  apprend  et  ce  qu’elle  ne  nous  ap¬ 
prend  pas  sur  la  nature  des  maladies  ,  et  con¬ 
séquemment  sur  les  indications  que  peut  pré¬ 
senter  leur  cure.  L’homme,  selon  la '■notion 
que  s’en  formait  l’antiquité  et  que  l’on  doit  s’en 
former,  est  composé:  1°  de  parties  contenan¬ 
tes  ;  2°  de  parties  contenues  ;  5°  de  causes  de 
mouvements  ;  autrement,  de  solides,  deliquides 
etdeforces.L’anatomienousabeaucoupappris, 
nous  apprend  beaucoup  encore  chaque  jour  sur 
le  contenant  et  le  contenu  de  l’agrégat  humain; 
mais  sur  les  forces  de  la  vie^  sur  les  facultés  de 
l’organisme  considéré  dans  son  ensemble  ,  sur 
celles  des  différents  organes,  que  peut-elle  nous 
dire  ?  Il  est  d’une  haute  importance  de  pou¬ 
voir  apprécier  le  siège  des  maladies,  dedéter. 
miner  le  degré  d’altération  auquel  un  organe 
est  arrivé,  quels  nouveaux  degrés  il  peut  par¬ 
courir,  et  quels  autres  organes  il  peut  entraî¬ 
ner  dans  son  mal.  Gela  est  utile,  cela  est  im¬ 
portant,  cela  est  beau  à  savoir,  toutes  les  fois 
que  cela  se  peut;  et  c’est  la  gloire  de  l’anato¬ 
mie  moderne  de  nous  avoir,  sous  ce  rapport, 
ouvert  un  vaste  champ  de  découvertes  :  mais 
il  est  encore  plus  utile  et  plus  beau  de  savoir, 
d’après  ce  qui  s’est  passé  dans  un  malade  et 
d  après  ce  qu’on  a  sous  les  yeux ,  comment 
chaque  point  du  corps  intéresse  le  système  en¬ 
tier,  commentle  système  entierintéressechaque 
point  du  corps;  q uelle  force  de  résistance  un  or¬ 
ganisme  a  ou  n’a  pas;  quelleharmonie  ou  quelle 
désharmonie  doit  se  produire  en  lui  ;  quel 
est  le  but  de  ses  efforts  de  réaction,  salutaire 
ou  funeste;  quelles  voies  de  solution  il  présente 
au  mal; — et  toutes  les  considérations  de  cettena- 
ture. 

Or,  ce  n’est  pas  l’anatomie  qui  nous  fait 
lire  dans  ce  livre  de  vie  ,  c’est  l’intelligence  de 
l’homme  appliquée  à  suivre  l’ordre  de  filia¬ 
tion  des  phénomènes,  leur  génération  mutuelle 
et  successive,  leurs  rapports  de  toute  sorte. 
Et  cette  intelligence,  nos  pères  ont  pu  l’avoir, 
nos  pères  l’ont  eue.  11  y  a  plus  :  on  a  soutenu, 
et  on  eu  a  eu  le  droit ,  que  leur  esprit ,  moins 
embarrassé  dedétails  secondaires  que  le  notre, 
voyait  plus  haut ,  plus  loin  et  mieux.  On  a  pu 
soutenir ,  et  on  en  a  eu  le  droit ,  que  ne  pou¬ 
vant,  comme  nous,  disséquer  les  cadavres  fibre 
à  fibre  ,  ni  soumettre  les  solides  et  les  liquides 
du  corps  humain  à  l’analyse  chimique,  ils  ont 
porté  uneatîeniion  d’autant  plus  sévère  et  d’au¬ 
tant  plus  continuelle  à  tout  ce  qui  n’était  pas 
du  ressort  de  l’anatomie  et  de  la  chimie  ,  à 
tout  ce  qui  était  la  vie. 

Pou  r  nous,  ce  nous  est,  en  vérité,  une  grande 
pitié  que  de  voir  tant  de  savants ,  qui  se 
croient  forts  parce  qu’ils  ont  la  faculté  de  se 
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perdre  dans  le  changement  de  coloration  ou  de 
consistance  d’un  faisceau  de  fibres  ou  d’une 
membrane,  et  parce  qu’ils  ont  pu  constater  ici 
ou  là  des  altérations  chimiques ,  dont  ils 
ignorent  le  sens,  et  sur  lesquelles  ils  ne  sont 
pas  d’accord  ;  de  voir ,  disons-nous ,  tant  de 
savants  poursuivre  de  leur  mépris  et  de  leurs 
sarcasmes  ces  pères  de  l’art,  qui  ont  laissé 
après  eux  des  traces  si  lumineuses,  qui  ont  tra¬ 
vaillé  avec  tant  de  patience  et  de  génie  à  éta¬ 
blir  des  lois  aussi  durables  que  la  nature  hu¬ 
maine  elle-même.  Qu’on  analyse,  qu’on  expé¬ 
rimente,  que  l’on  multiplie  les  instruments  de 
l’observation,  car  tout  ce  qui  peut  servir  est 
bon  ;  mais,  pour  Dieu  !  qu’on  garde  la  pensée 
et  la  réflexion.  C’est  avec  son  intelligence  que 
l’homme  voit  l’homme,  ce  n’est  ni  avec  la 
loupe  ,  ni  avec  la  pile  ,  ni  avec  la  balance,  ni 
avec  le  thernloniètre.  Servez-vous  du  micros¬ 
cope  ,  de  la  pile  ,  de  l’arithmétique,  de  la  géo¬ 
métrie  ,  j’y  consens;  mais  quand  vous  vous 
apercevez  que  ces  instruments,  au  lieu  devous 
éclairer  vous  aveuglent,  au  lieu  de  vous  servir 
vous  nuisent,  au  lieu  de  vous  montrer  dans 
un  jour  plus  vif  l’homme  que  vous  devez 
soulager,  vous  le  cachent ,  de  grâce,  jetez  vos 
instruments!  Vous  qui  raillez  l’antiquité,  et 
qui  ricanez  si  agréablement  sur  des  livres  que 
vous  n’ouvrez  pas ,  ignorez-vous  avec  quel 
respect  ces  hommes  écoutaient  la  respiration 
des  patients,  contemplaient  leur  visage,  et 
s’attachaient  aux  moindres  signes  de  l’expres¬ 
sion  de  la  vie  ou  de  l’intelligence,  pour  vous 
les  transmettre  et  vous  dire  là  où  vous  auriez 
a  craindre,  là  ou  vous  auriez  à  espérer?  Avez- 
vous  réfléchi  avec  quelle  patience  ils  atten¬ 
daient  une  crise,  pour  vous  dire  que  dans 
telle  circonstance  elle  viendrait  de  ce  côté , 
dans  telle  autre  circonstance  de  tel  autre 
côté  ?  Non  par  l’anatomie ,  non  par  la  chimie  , 
mais  par  l’observation  et  la  méditation , 
et  par  un  désir  ardent  de  soulager  les 
maux  qu’ils  voyaient,  ils  vous  ont  dit  ce  qu’é¬ 
tait  l’homme ,  ou  en  santé  ou  en  maladie  , 
suivant  ses  climats,  suivant  ses  âges,  ses  tem¬ 
péraments  ,  ses  dispositions  particulières  (  ac¬ 
quises  ou  innées),  selon  que  des  affections 
douces  règlent  son  existence,  ou  que  les  pas¬ 
sions  l’agitent,  selon  que  le  vent  du  midi  souf¬ 
fle  sur  lui  ou  le  vent  du  nord.  Ils  ont ,  dites- 
vous,  laissé  des  lacunes  sur  tous  les  points  ;  ils 
en  ont  laissé  d’immenses.  —  C’est  vrai  :  eux- 
mêmes  l’ont  déclaré,  et  ils  vous  ont  averti, 
après  des  siècles  d’expérience,  que  la  nature 
humaine  était  si  changeante ,  et  tout  si  chan¬ 
geant  autour  d’elle ,  qu’il  ne  fallait  jamais 
s’y  fier  absolument;  et  de  ce  principe  sanction¬ 
né  par  leur  science  et  leur  bonne  foi,  ils  ont 
déduit  un  code  de  prudence  devant  lequel  il 
faut  s’incliner.  Rappelez-vous  ce  que  vous  étiez 
le  premier  jour  que  vous  avez  été  mis  en  pré¬ 
sence  d’un  homme  malade,  et  dites-moi  sincè¬ 
rement  si  c’est  pour  l’avoir  trouvé  ou  pour 
l’avoir  appris  que  vous  savez  que  telle  affec¬ 
tion  peut  marcher  ainsi  huit,  dix,  quinze  jours 
sans  danger,  et  que  même  ily  aurait  du  danger 
à  l’empêcher  de  marcher  ;  que  celle-ci  a  com- 
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mencé  comme  un  mal  qui  doit  tuer  au  premier 
moment ,  ou  comme  un  mal  qui  doit  renouve¬ 
ler  l’individu  et  s’épuiser  de  lui-  meme  ;  qu’il 
y  a  des  causes  de  maladies  dont  il  ne  faut  pas 
tenir  compte,  d’autres  dont  il  faut  tenir  le  prin¬ 
cipal  compte;  des  causes  qui  ne  sont  que  l’occa¬ 
sion  dumal,  et  d’autres  quisonttoutlemal  ;  que 
tel  mal  local,  si  réfractaire,  ne  disparaîtra  que 
quand  vous  aurez  renouvelé  la  substancede  tout 
le  système  ;  que  cernai  général,  au  contraire,  ne 
disparaîtra  quequand  iemallocal  aura  disparu. 
Si  vous  aviez  eu  à  faire  à  vous  seul  votre  édu¬ 
cation  seulement  sur  ces  points  ,  m’ est-il  per¬ 
mis  de  demander  où  vous  en  seriez  ?  —  Vos 
pères  vous  font  pitié!  Mais  vous,  qui  déclares 
qu’il  faut  refaire  toute  la  science  ,  qu’il  faut 
reprendre  l’œuvre  par  la  base,  qui  prononcez 
avec  Bacon  ce  mot  sacrilège  ou  inepte:  Ars  in - 
stauranda  ab  imis ;  —  vous  qui  croyez  qu’on 
ne  pourra  parler  sur  le  sort  des  vivants  que 
quand  on  aura  disséqué  jusqu’à  la  dernière 
fibre  des  milliers  de  cadavres;  - —  vous  qui 
dites  orgueilleusement  que  jusqu’à  vous  il 
n'y  a  pas  eu  défaits,  et  que  nous  entrons  dans 
le  siède,  non  pas  des  lumières,  mais  des  faits, 
et  que,  pour  porter  un  jugement  quelconque  , 
il  vous  en  faut  une  infinité  d’infinités,  sylvasyl- 
varum ,  dit  encore  Bacon;  vous  qui  ne  savez  pas 
ce  que  c’est  qu’un  fait  valable,  et  qui,  au  train 
dont  vous  allez,  le  saurez  de  moins  en  moins  ; 
— vous  qui  ne  pouvez  vous  entendre  avec  vous- 
même  ,  dites-moi  pourquoi  vous  donnez  à 
boire  chaud  ou  froid  ;  pourquoi  vous  placez 
votre  malade  dans  une  atmosphère  de  15°  au- 
dessus  de  zéro  plutôt  qu’au-dessous  ?  pour¬ 
quoi  vous  donnez  de  l’eau  plutôt  que  de  l’é¬ 
ther  ,  ou  de  l’éther  plutôt  que  de  l’eau?  Vous 
comptez  absolument  pour  rien  ceux  qui  ont 
labouré  avant  vous  le  champ  fécond  de  la 
science  !  Répondez-moi  donc  :  y  a-t-il  dans  la 
nature  des  aliments  et  des  poisons  ?  y  a-t-il  des 
substances  qui  fout  vomir;  d’autres  quiprovo- 
quent  chez  l’homme  placé  dans  de  certaines  cir¬ 
constances  une  sueur  soulageante  ;  d’autres 
qui  calment  instantanément  d’atroces  douleurs; 
d’autres  qui  rendent  sa  force,  sa  rulilance4  sa 
vie  à  un  sang  apauvri;  d’autres  qui  redonnent 
son  aspect  naturel  et  ses  fonctions  à  une  peau 
couverte  d’humeurs  fétides  et  d’ulcères  doulou¬ 
reux  ;  d’autres  qui  arrêtent  dans  l’organisation 
humaine  une  consomption  commencée  ?  etc. 
Est-ceunechimèrequed’avoirfait  soriir  du  sein 
de  la  nature  toutes  ces  forces  cachées  qui  vont 
ranimer  dans  l’homme  le  foyer  de  la  vie ,  que 
d’avoir  déterminé  quand,  comment,  en  quelles 
proportions  la  vertu  de  toutes  ces  choses  peut 
lui  être  distribuée  ?  Non,  ce  n’est  pas  une  chi¬ 
mère  :  malgré  vous  ,  parce  qu’il  le  faut ,  vous 
agissez  d’après  l’expérience  acquise  avant  vous  ; 
car  la  tradition  médicale  vous  déborde ,  elle 
pèse  sur  vous. 

Le  domaine  des  faits  durables  acquis  à  la 
médecine  est  donc  très -réel  et  très -grand; 
quiconque  voudra  réfléchir  avec  l’attention  et 
la  bonne  foi  nécessaires,  et  distinguer  les 
faits  généraux  ,  les  faits  principes ,  les  faits  qui 
font  loi  et  qui  sont  la  règle  de  tous  les  autres, 
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d’avec  les  notions  hypothétiques  et  conjectu¬ 
rales  qui  s’y  mêlent  dans  la  pratique  de  chaque 
médecin,  celui-là  prendra  de  la  science  médi¬ 
cale  une  idée  digne  et  grande;  il  la  reconnaî¬ 
tra  pour  une  science  antique,  une  science  per¬ 
pétuée,  ayant  ses  dogmes  fondamentaux ,  ses 
méthodes,  ses  procédés,  ses  moyens  de  pro¬ 
grès  :  Medicina  non  humain  imjenii  partus, 
sed  tempo  ris  filia . 

Maintenant,  qu’est-ce  en  médecine  que  ces 
hommes  qui ,  au  lieu  de  continuer  la  science  , 
font  effort  pour  l’arrêter  et  la  recommencer  ; 
qui ,  au  lieu  d’en  être  les  pères ,  en  sont  les 
réformateurs ,  les  novateurs  ,  les  révolution¬ 
naires  ?  —  Ce  sont  ceux  qui  ne  se  contentent 
point  d’observer  les  faits  dans  leur  simplicité, 
d’en  rechercher  et  d’en  constater  l’enchaîne¬ 
ment  naturel ,  et  d’en  tirer  des  inductions  lé¬ 
gitimes.  Que  font  ces  hommes?  Possédés  d’une 
ardeur  de  systémation  absolue,  ils  s’attachent 
ou  à  un  ordre  de  faits  partiel,  auquel  ils  veu¬ 
lent  rallier  tous  les  phénomènes  de  la  vie  ,  ou 
à  une  hypothèse  créée  par  leur  esprit,  répon¬ 
dant  plus  ou  moins  mai  à  ce  qui  se  passe  dafls 
la  nature  ,  et  qu’ils  donnent  pour  explication 
à  tous  les  faits  vitaux.  Reconnaissoas-le  d’a¬ 
bord,  ce  besoin  d’explications  ,  d’hypothèses  , 
de  conjectures ,  s’il  se  tient,  dans  de  certains 
termes,  a  son  utilité;  et  il  doit  en  être  ainsi , 
puisque  c’est  un  invincible  besoin  de  notre 
esprit,  puisque  les  intelligences  les  plus  clair¬ 
voyantes  et  les  plus  sages ,  en  cherchant  à  faire 
rentrer  les  faits  particuliers  dans  des  faits  plus 
généraux  ,  ne  sont  exemptes  ni  *de  conjec¬ 
tures  aventureuses,  ni  d’hypothèses  illusoires. 
Mais  cette  utilité  devient  danger  ,  devient  er¬ 
reur,  dès  que  l’hypothèse  ou  la  conjecture 
ne  se  reconnaît  plus  pour  hypothèse  ou  pour 
conjecture  ,  dès  qu’elle  se  personnifie  ou  se 
substantilise  ;  dès  qu’elle  se  fait  centre  de  tout, 
qu’elle  se  pose  comme  cause  réelle  et  unique 
de  tous  les  phénomènes.  Nousallons  facilement 
nous  faire  comprendre.  Prenons  pour  exemple 
le  système  des  mécaniciens  et  des  chimistes  ;  les 
premiers  ne  voient  dans  le  corps  humain 
que  des  phénomènes  mécaniques  ,  el  trouvent 
dans  l’arrangement  mécanique  de  ce  corps  une 
raison  suffisante  de  tous  les  mouvements  vi¬ 
taux  ;  les  seconds  expliquent  tout  par  les  affi¬ 
nités  chimiques.  Il  y  a  dans  ces  systèmes  une 
partie  de  vérité,  puisque  plusieurs  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  peuvent  en  effet  s’expliquer 
par  les  simples  lois  physiques  et  par  les  affi¬ 
nités  chimiques;  mais  c’est  pousser  la  conjec¬ 
ture  bien  au-delà  de  ses  conséquences  légitimes 
que  de  vouloir  que  les  faits  si  nombreux  qui 
sont  en  opposition  manifeste  avec  ces  deux 
ordres  delois  rentrent  dans  la  physique  et  dans 
la  chimie.  Plusieurs  états  maladifs  s’expliquent 
naturellement  et  directement  pari’allération  de 
nos  humeurs  ;  mais  c’est  entrer  dans  un  sys¬ 
tème  d  hypothèses  inadmissible  que  de  ca¬ 
ractériser  ces  altérations  d’humeur  sur  des 
états  maladifs  qu’on  ne  sait  pas  expliquer  au¬ 
trement  ,  et  encore  bien  plus  que  d’imagi¬ 
ner  des  humeurs  que  personne  n’a  jamais 
vues.  Ce  que  nous  disons  dcY  humorisme,  c’est- 
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à-dire  de  la  médecine  fondée  exclusivement  sur 
les  altérations  des  humeurs,  nous  le  pouvons 
dire  de  l’inflammation  et  du  spasme,  qui  sont 
des  faits  vitaux  bien  caractérisés  ,  mais  aux¬ 
quels  ne  peuvent  se  rapporter  tous  les  faits  ob¬ 
servés  sur  l’homme  malade. On  ne  saurait  croire 
à  quelle  extrémité  peuvent  conduire  ces  Vues 
partielles  de  l’esprit,  quand  on  veutleur  donner 
j’onimipotence  que  la  nature  leur  refuse.  Van- 
Hehnont ,  frappé  apparemment  des  inconvé¬ 
nients  qu’avait  eus  pour  plusieurs  enfants  le  lait 
maternel,  n’était-il  pas  arrivé, à  ce  point  de  re¬ 
garder  le  lait  comme  un  aliment  contre  nature 
pour  l’enfant?  et, partant  de  ses  idées  hypothé¬ 
tiques  sur  la  nécessité  des  ferments  pour  l’en¬ 
tretien  de  la  vie ,  n’avail-il  pas  imaginé  que  la 
nourriture  la  plus  naturelle  et  la  plus  vraie 
pour  les  nouveau-nés  était  une  bouillie  com¬ 
posée  avec  un  levain  de  bière  ? 

Autre  malheur  :  l’esprit  aventureux  des  ré¬ 
formateurs  systématiques  les  pousse  bien  sou¬ 
vent,  (voyez  depuis  Thémison  jusqu’à  Brown, 
et  au-delà!)  à  établir  leur  théorie,  c’est-à-dire 
leur  explication  générale  des  faits  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  sur  ce  qui  se  passe  ou 
doit  se  passer  dans  la  profondeur  des  tissus 
organiques.  Or*,  c’est  là  dénaturer  l’observa¬ 
tion  médicale:  si  le  caractère  des  maladies  n’est 
pas  pris  des  circonstances  qui  tombent  sous 
les  sens ,  telles  que  les  causes  manifestes,  les 
symptômes  extérieurs,  et  la  coordination  de 
ces  phénomènes ,  la  science  est  perdue;  elle  n’a 
plus  4c  frein,  elle  devient  ce  qu’elle  peut.  Que  le 
fondement,  de  votre  théorie  soit  le  relâchement 
plus  ou  moins  grand  des  pores  intérieurs  des  or¬ 
ganes,  l'incitation  plus  qu  moins  accumulée  sur 
la  fibre  organique,  ou  un  souille,  un pneuma, 
chaud,  froid  ,  humide,  etc.,  qui  régit  les  mou¬ 
vements  vitaux  ;  peu  m'importe.  Dès  que  vous 
êtes  entré  dans  ce  monde  imaginaire ,  je  ne 
vous  suis  plus  que  par  curiosité.  Que  dirait- ou 
d’un  astronome  qui ,  au  lieu  d’observer  pure¬ 
ment  et  simplement  la  marche  des  astres  ,  en¬ 
treprendrait  avant  tout  de  connaître  la  nature 
intime  de  ccs  corps  lumineux  et  des  espaces 
qu’ils  parcourent?  ou  d’un  agriculteur  qui  ne 
voudrait  semer  son  grain  qu’après  avoir  chi¬ 
miquement  analysé  et  microscopiquement 
considéré  les  différentes  couches  de  son  ter¬ 
rain  ?  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  :  l’astro¬ 
nomie,  l’agriculture,  la  médecine,  sont  des 
sciences  analogues,  des  sciences  d’observa¬ 
tion  directe,  indépendantes  des  spécula¬ 
tions  plus  ou  moins  réelles,  plus  ou  moins 
imaginaires,  qui  se  peuvent  faire  sur  la  na¬ 
ture  intime  de  leurs  phénomènes. 

Toutefois  ,  'après  avoir  compris  le  mal  que 
ces  réformateurs  systématiques  feront  à  la 
science  ,  on  doit  concevoir  quels  services  ils 
pourront  lui  rendre,  lorsqu’une  idée  vraie, 
quelque  partielle  qu’elle  soit,  tombera  dans 
uue  tête  de  génie.  On  est  sûr  alors,  en  effet, 
de  deux  choses  :  d’abord  que  tout  système 
faux  opposé  à  celui  du  réformateur  sera  vive¬ 
ment  et  fortement  attaqué  et  que  tout  ce  qui 
lui  est  antérieur  sera  soumis  à  l’épreuve  d’une 
critique  puissante  ;  ensuite  ,  que  tout  ce  qu’il 
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y  a  à  tirer  du  point  de  vue  vrai,  mais  partiel, 
qui  préoccupe  le  réformateur,  eu  sera  tiré. 
Le  génie  du  réformateur  sera  d’autant  plus 
fort  sur  un  point  qu’il  sera  plus  faible  sur  les 
autres,  et  entourera  son  fait  d’une  lumière 
d’autant  plus  vive  qu’il  laissera  les  autres  faits 
enveloppés  d’une  plus  grande  obscurité.  C’est 
ainsique  les  chimistes  ont  montré  jusqu’à  quel 
point  les  altérations  chimiques  de  nos  hu¬ 
meurs  pouvaient  constituer  des  classes  de 
maladies  tout  entières  et  tarir  dans  l’homme 
les  sources  de  la  vie  ,  et  jusqu’à  quel  point 
certaines  substances  chimiques,  introduites 
dans  notre  économie ,  pouvaient  modifier 
avantageusement  nos  organes  et  relever  notre 
vie  abattue. 

C’est  ainsi  que  les  partisans  de  Stahl,  cour¬ 
bés  sur  cette  idée  de  la  force  providen¬ 
tielle  et  conservatrice  qui  se  trouve  dans 
l’homme,  ont  étudié  avec  un  très-grand  soin 
et  un  religieux  respect  les  maladies  abandon¬ 
nées  à  elles-mêmes,  et  ont  dévoilé  à  nos  yeux  le 
tableau  des  prodiges  de  la  nature  médica¬ 
trice. 

Nous  avouerons  même  que  les  réformateurs 
les  plus  extravagants,  lorsque  la  volonté  et 
le  génie  se  sont  trouvés  en  eux,  ont  fait  sortir  de 
leurs  travaux  des  éclairs  devérité  quiont  I  raversé 
les  siècles.  Qui  ne  connaît  le  célèbre  alchimiste 
élu  seizième  siècle,  le  grand  Paracelse,  le  roi 
des  chimistes ,  le  monarque  des  arcanes ?  Cet 
homme  de  feu  ,  sous  la  main  duquel  le  corps 
humain  devint  une  îfianière  de  volcan,  qui 
passa  sa  vie  dans  la  débauche  et  dans  des 
déclamations  furibondes,  qui  tourmentait 
les  métaux  et  toutes  les  substances  de  la  na¬ 
ture  pour  en  tirer  la  quintessence  et  la  panacée , 
c’est-à  dire  la  partie  active  et  médicamenteuse; 
cet  homme  a  imprimé  à  la  chimie  une  très- 
grande  impulsion  et  rendu  à  la  médecine  de 
très-grands  services.  Laissons  là  son  alchimie 
et  ses  influences  sidérales  ;  laissons  là  son  mé¬ 
pris  pour  l’antiquité,  qui  lui  faisait  dire,  dans 
les  fumées  du  vin  ,  que  son  bonnet  en  savait 
plus  long  que  Galien  et  qu’ Avicenne  ;  ne  pre¬ 
nons,  si  je  puis  dire,  que  la  quintessence  de 
son  idée  ,  et  nous  pourrons  dire  de  lui  ce  qu’en 
dit  M.  le  professeur  Dumas  ,  dans  ses  admira¬ 
bles  vues  sur  l’histoire  de  la  chimie.  «  Dirigé 
par  ce  principe,  que,  dans  tous  les  objets  de  la 
nature  ,  il  devait  y  avoir  une  matière  esssen- 
tieile  ,  une  quintessence  ,  Paracelse  ,  qui  avait 
toujours  en  vue  de  l’obtenir,  s’efforçait  donc 
d’élaguer  des  mélanges  naturels  les  corps  les 
moins  actifs  et  d’en  retirer  les  substancesles  plus 
énergiques.  Ces  idées  ,  après  tout,  le  guidaient 
d’une  manièrej  uste,  car  c’est  comme  s’il  avait  dit 
par  exemple  :  L’opium,  la  ciguë, renferment  en 
petite  quan  tité  des  composés  très-actifs  auxquels 
ces  médicaments  doivent  leur  puissance,  il  faut 
les  isoler  ;  si  on  y  parvient ,  ils  représentent  à 
dose  très-faible  les  propriétés  d’une  quantité 
considérable  de  la  matière  d’où  ils  proviennent. 
C’est  comme  s’il  avait  dit:  Pour  les  métaux, 
certains  dissolvants  peuvent  exalter  leurs  pro¬ 
priétés  en  ouvrant  la  maison,  d’autres  les  affai¬ 
blissent  en  la  fermant.  Peu  importe  les  théo- 
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ries,  si  on  arrive  à  comprendre  qu’il  y  a  des 
préparations  métalliques  qui  peuvent  devenir 
très-actives.  » 

Les  réformateurs  sont  donc  utiles  en  ceci, 
qu’ils  mettent  dans  un  grand  jour  la  portion 
de  vérité  mêlée  à  leur  erreur  Et  dans  ce  sens, 
nous  ne  nous  plaignons  point  qu’il  y  ait  eu  , 
ni  qu’il  y  ait  encore  des  réformateurs  ;  nous 
nous  en  consolons  en  disant  :  Oportet  hœreses 
esse ,  et  en  cherchant  dans  leurs  travaux  la 
portion  substantielle  et  vraie.  Quant  aux 
attaques  que  les  hommes  dirigent  contre  la 
science  antiqueet  perpétuée,  la  science  estassez 
forte  pour  les  soutenir  ;  et  puis,  elle  a  con¬ 
stamment  ce  bonheur  ,  qu’une  réaction  se  fait 
en  sa  faveur,  lorsqu’une  fois  est  tombée  la 
fièvre  de  réforme.  Car  (  chose  remarquable)  , 
l’esprit  de  l’homme,  qui  est  fait  pour  la  vérité, 
mais  qui  est  faible  et  borné,  n’arrive  au  vrai 
point  qu’après  le  nombre  nécessaire  d’oscilla¬ 
tions  faites  en  deçà  et  au  delà. 

II.—  Brown  et  Broussais. —  Vie  de  Broussais  ; 
sa  doctrine. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  un  médecin 
écossais  fit  grand  bruit;  ce  médecin  s’appelait 
Brown.  Brown  était  un  esprit  cultivé ,  ayant 
étudié  dans  sa  jeunesse  les  humanités  et  la 
théologie  avec  la  plus  grande  distinction ,  et 
parlant  latin  aussi  facilement  que  le  patois  de 
son  village.  Mais  de  bonne  heure  il  se  fit  re¬ 
marquer  par  la  raideur  de  son  pédantisme  et 
l’intolérance  de  son  caractère.  Il  étudia  la  mé¬ 
decine  à  Edimbourg  sous  le  célèbre  Cullen, 
qui,  après  l’avoir  eu  pour  élève  privilégié, 
l’abandonna  ,  sans  que  les  motifs  de  cette  sé¬ 
paration  aient  jamais  été  bien  connus.  C’est 
alors  que  Brown  s’éleva  avec  violence  contre 
Cullen  et  contre  tous  les  professeurs  de  la  fa¬ 
culté  d’Edimbourg  ,  et  qu’il  fonda  sa  nouvelle 
doctrine  médicale.  Il  publia  ses  Eléments  de 
Médecine,  et  les  éloges  que  lui  prodiguèrent 
scs  amis  l’engagèrent  à  professer  sa  doctrine 
dans  un  cours  public.  Là  Brown  déclara  ou¬ 
vertement  la  guerre  à  tous  les  professeurs, 
qu’il  poursuivit  de  ses  sarcasmes  et  de  ses  ou¬ 
trages.  Son  auditoire  était  peu  nombreux  ; 
mais  l’enthousiasme  qu’il  suscita  fut  tel,  que 
ses  élèves  formèrent  une  véritable  secte,  sous 
le  nom  de  Browniens ,  et  que  la  Société  royale 
d’Edimbourg  se  crut  obligée  d’exclure  de  son 
sein  quiconque  se  battrait  en  duel  pour  ou 
contre  le  brownisme.  Lorsqu’il  se  fit  recevoir 
docteur,  ses  élèves  l’accompagnèrent  en  triom¬ 
phe,  et  la  théorie  qu’il  donna  des  propriétés 
de  l’opium  fut  si  merveilleuse ,  qu’une  statue 
lui  fut  érigée,  avec  ces  mots  sur  le  piédestal: 
Opium ,  mehercle,  non  sedat!  (En  vérité,  l’o¬ 
pium  ne  calme  pas  !  );  car  Brown  s’élevait  avec 
colère  contre  la  vertu  sédative  de  l’ôpium, 
rangeait  ce  médicament  parmi  les  excitants, 
et,  pour  preuve,  en  avalait  des  doses  énormes 
à  ses  leçons  ,  toutes  les  fois  que  sa  pensée  lan¬ 
guissait  ou  que  sa  parole  devenait  monotone. 
Mis  en  prison  pour  dettes ,  il  n’en  continuait 
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pas  moins  ses  prédications  exaltées,  et  ses  élè¬ 
ves  venaient  l'écouter  avec  la  meme  ardeur 
que  dans  son  amphithéâtre.  Avec  tout  cela  , 
Brown  ne  fit  point  fortune  ;  il  passa  d’Edim¬ 
bourg  à  Londres,  où  il  n’eut  pas  le  temps 
d’accomplir  les  grands  projets  qu’il  méditait. 
Agé  seulement,  de  cinquante-deux  ans  ,  mais 
fatigué  par  la  vie  la  plus  irrégulière  et  la  plus 
licencieuse  ,  dévoré  de  chagrins  et  d’ambition, 
il  mourut  frappé  d’apoplexie,  après  avoir  bu, 
suivant  son  ancienne  coutume,  un  gros  de 
laudanum  en  se  couchant. 

Mais  ce  fut  après  sa  mort  que  la  renommée 
de  Brown  (je  ne  veux  pas  dire  sa  gloire)  prit 
surtout  une  immense  extension.  Non-seule¬ 
ment  il  changea  de  fond  en  comble  les  idées 
et  la  pratique  des  médecins  anglais  ,  mais  en¬ 
core  il  bouleversa  la  médecine  de  toute  l’Eu¬ 
rope.  En  Allemagne  et  en  Italie,  plusieurs 
doctrines  médicales  se  fondèrent,  qui  toutes 
avaient  pour  point  de  départ  le  brownisme, 
ou  étaient  des  transformations  du  brownisme. 
La  plus  célèbre  de  ces  doctrines  est  celle  du 
contrestimulisme  du  fameux  Rasori ,  qui  va 
avoir,  ou  qui  a  déjà  peut-être,  sa  statue  sur  la 
place  publique  de  Milan. 

Si  on  veut  du  bruit ,  en  voilà  î 

Aujourd’hui  Brown  a  dans  l’histoire  de  la 
médecine  la  place  qui  lui  convient.  Homme  de 
quelque  génie,  mais  d’une  imagination  exal¬ 
tée  ,  homme  de  logique,  mais  de  peu  d’instruc¬ 
tion  pratique,  il  aperçut  très-bien  quelques 
faits  de  la  vitalité, —  tels  que  ceux  de  l’unité 
organique,  des  diathèses,  des  affections  asthé¬ 
niques  cachées  sous  un  masque  d’inflamma¬ 
tion. — Malheureusement,  en  voulant  y  réduire 
toute  la  médecine ,  il  leur  donna  une  portée 
abusive.  Doué  de  beaucoup  de  passion  et 
d’une  ardente  conviction,  il  eut  pour  ses  dé¬ 
couvertes,  qu’il  comparait  toujours  à  celles  de 
Newton,  un  enthousiasme  qu’il  sut  faire  par¬ 
tager  à  un  auditoire  fanatique.  Comme  sa  doc¬ 
trine  réduisait  la  science  médicale  à  une  grande 
simplicité ,  on  conçoit  qu’elle  se  soit  propagée 
avec  fureur,  tout  comme  on  conçoit  qu’étant 
pleine  de  contradictions  et  d’ignorances ,  le 
temps  en  ait  fait  justice. 

Brown  n’est  point  un  de  ces  hommes  que 
chaque  médecin  a  dans  sa  bibliothèque  ;  il 
n’est  guère  lu  que  par  curiosité.  Et  il  n’y  a 
pas  trente  ans  que,  partout  en  Europe  ,  on  ne 
jurait  que  par  lui  ! 

On  a  comparé  Brown  et  Broussais.  Il  y  a  , 
en  effet ,  entre  ces  deux  hommes  plusieurs 
rapports  assez  frappants  ,  bien  que  chacun 
d’eux  ait  son  genre  de  supériorité  qui  n’est 
pas  celui  de  l’autre.  Tous  deux  se  sont  élevés 
avec  la  même  colère  contre  tout  le  passé  de  la 
science ,  et  ont  eu  pour  les  anciens  le  même 
mépris  :  si  Broussais  a  fait  l’Examen  des  Doc¬ 
trines  ,  Brown  a  publié  ses  Observations  sur 
les  anciens  systèmesde  médecine.  — Tous  deux 
ont  eu  le  don  de  transporter  et  d’enthousias¬ 
mer  leur  auditoire  par  la  critique  la  plus 
amère,  la  plus  mordante,  la  plus  railleuse, 
la  plus  originale,  de  leurs  adversaires ,  et  si 
Broussais  lança  tant  de  traits  contre  Pinel , 
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1  qui  avait  été  son  maître,  Brown  n’en  fit  pas 
moins  contre  son  ancien  maître  Cullen  :  il  pa¬ 
raît  même  qu’ils  avaient  le  même  genre  d’élo¬ 
quence  ,  éloquence  attachante  et  entraînante 
par  l’accentuation  de  certains  mots  et  la  saillie 
de  certaines  idées,  plutôt  que  par  le  charme 
même  de  la  parole.  Brown,  dit-on ,  avait  la 
voix  comme  croassante,  et  tout  le  monde  se 
rappelle  les  éclats  de  la  voix  de  Broussais,  qui 
tantôt  tombait,  languissait,  se  traînait,  pour 
se  relever,  l’instant  d’après,  ferme,  forte,  so¬ 
nore,  et  entraîner  le  rire  ou  l’applaudissement 
unanime  des  auditeurs.  —  Tous  deux,  bien 
entendu  (puisque  tous  deux  étaient  des  réfor¬ 
mateurs  systématiques),  eurent  une  grande 
puissance  de  généralisation  et  de  systémati¬ 
sation  ,  et  ne  pouvaient  prendre  la  parole  ou 
la  plume  sans  embrasser  la  médecine  tout  en¬ 
tière  ,  sans  que  les  questions  qu’ils  agitaient 
fussent  ou  devinssent  des  questions  capi¬ 
tales,  des  questions  mères  :  de  là  encore 
l’attrait  qui  s’attachait  à  eux,  car  toujours 
les  hommes  s’attacheront  de  préférence  à  ceux 
qui  débattront  devant  eux  des  questions  im¬ 
portantes  et  vitales.  — Tous  deux  avaient  pour 
principal  élément  de  leur  talent  le  désir  ar¬ 
dent  et  la  faculté  d’éclairer  les  questions  de 
médecine  par  le  raisonnement  et  la  logique, 
et  tous  deux,  en  effet,  étaient  partis  d’études 
littéraires  très-bien  faites  :  Brown  avait  étudié 
avec  beaucoup  de  distinction  les  humanités 
dans  sa  jeunesse  ,  il  cherchait  avec  affectation 
à  imiter  Cicéron  dans  ses  dissertations  latines; 
et,  malgré  ce  qu’on  peut  avoir  dit  sur  sa  pre¬ 
mière  éducation,  nous  savons  que  Broussais 
avait  fait  au  collège  de  Dinan  les  meilleures 
études,  et  que,  vers  la  fin  de  sa  vie,  il  ai¬ 
mait  souvent  à  répéter  de  longues  tirades  de 
Virgile  et  d’Horace.  — Enfin,  on  sait  la  ma¬ 
nie  de  philosophie  qui  prit  malheureusement 
Broussais  dans  ses  dix  dernières  années ,  et 
avec  quelle  ardeur  il  s’attachait  à  mettre  la 
philosophie  et  la  morale  dans  la  physiologie  et 
dans  la  médecine.  Ne  mourut-il  pas  en  corri¬ 
geant  les  épreuves  d’un  traité  philosophique  ? 
Brown ,  au  moment  où  il  fut  surpris  par  la 
mort  à  cinquante-deux  ans ,  avait  conçu  le  pro¬ 
jet  de  faire  un  traité  de  morale  et  de  philoso¬ 
phie;  et,  comme  il  avait  établi  son  système 
médical  dans  un  livre  intitulé  Eléments  de  mé¬ 
decine  (  Elementa  Medicince) ,  il  voulait  établir 
son  système  philosophique  et  moral  dans  un 
ouvrage  intitulé  Eléments  de  morale  (  Elementa 
morum).—  Tous  deux,  fondant  la  médecine  pra¬ 
tique  sur  l’état  d’excitation  ou  d’irritation  de 
la  fibre  organique,  et  n’y  voyant  jamais  que 
dupiusoudu  moins  (Brown,  presque  toujours 
du  moins;  Broussais ,  presque  toujours  du 
plus),  réduisirent  par  là  la  médecine  à  une 
très-grande  simplicité.  Selon  Brown,  en  arri¬ 
vant  près  d’un  malade,  il  n’y  a  que  trois  cho¬ 
ses  à  déterminer  :  T  0  si  la  maladie  est  générale 
ou  locale  ;  2°  si  elle  est  sthénique  ou  asthénique 
5°  quelle  en  est  la  mesure,  la  quantité.  Mais  il  a 
établi,  d’ailleurs,  qu’à  peu  près  constamment  la 
maladie  est  générale,  qu’àpeu  près  constamment 
elle  est  asthénique;  ainsi,  il  n’y  a  qu’à  savoir 
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quelle  dose  de  toniques  le  malade  peut  sup¬ 
porter.  Broussais  a  encore  plus  simplifié,  mais 
dans  le  sens  contraire  ;  selon  lui ,  il  y  a  à  déter¬ 
miner  ; 

1°  Quel  est  l’organe  malade; 

2°  Quelle  est  la  nature  du  mal  :  mais  elle  est 
à  peu  près  constamment  inflammatoire  ; 

5°  Quelle  en  est  la  mesure,  c’est-à-dire  quels 
antiphlogistiques  le  malade  peut  supporter. 

L’un  et  l’autre  ont  ainsi  tiré  des  effets  très- 
remarquables  ,  ou  très -bons  ou  très-mauvais, 
de  leur  médication  privilégiée  ,  celui-là  de  l’o¬ 
pium  et  du  quinquina,  celui-ci  des  saignées; 
et  tous  deux  par  conséquent  nous  ont  appris 
des  choses  fort  importantes  sur  la  valeur, 
bonne  et  mauvaise,  sur  l’influence  salutaire  et 
funeste  de  ces  deux  médications,  t 

Tont  deux  ont  eu  une  grande  renommée. 

Nous  croyons  que,  si  nous  poussions  le  pa¬ 
rallèle  jusque  dans  la  postérité  ,  l’analogie  se¬ 
rait  la  même  ,  et  nous  verrions  que  tous  deux 
ont  été  des  hommes  de  passage. 

Voyons  à  présent  comment  Broussais  est 
entré  dans  la  carrière ,  et  comment  il  l’a  par¬ 
courue. 

François-Joseph-Victor  Broussais  naquit  à 
Saint-Malo,  le  17  décembre  17^2,  d’un  père 
médecin.  A  douze  ans ,  il  entra  au  collège  de 
Dinan  ,  où  il  resta  jusqu’à  vingt  :  il  s’y  dis¬ 
tingua  par  son  application  et  sa  facilité  ,  fit  de 
bonnes  humanités,  et  contracta  pour  les  clas¬ 
siques  latins  un  goût  qu’il  garda  toujours.  En 
1792,  il  partit  comme  volontaire,  et  devint  ser¬ 
gent  en  très-peu  de  temps;  mais  une  maladie 
l’ayant  forcé  à  revenir  dans  sa  famille,  il  entra 
dans  le  service  de  santé  de  l’hôpital  de  Saint- 
Malo.  Bientôt  il  passa  à  Brest,  où  il  apprit  l’a¬ 
natomie  sous  MM.  Billard  et  Duret.  C’est  là 
que  se  décida  sa  vocation  médicale;  il  travailla 
avec  ardeur,  se  fit  [recevoir  officier  de  sauté, 
et,  après  un  voyage  de  courte  durée  dans  la 
marine  marchande ,  il  fut  nommé  chirurgien 
de  deuxième  classe. 

En  1795,  il  se  maria  ,  ce  qui  ne  l’empêcha 
pas  de  prendre  du  service  dans  la  marine  mili¬ 
taire  en  qualité  de  chirurgien.  De  retour  à 
Saint-Malo  ,  il  fut  pendant  quelque  temps  at¬ 
taché  à  l’hôpital ,  où  les  principales  maladies 
qu’il  eut  à  observer  furent  des  typhus  et  des 
affections  scorbutiques. 

En  1799,  il  vint  à  Paris:  quelque  simple 
et  laborieuse  que  fût  alors  sa  vie  ,  il  fut  obligé 
de  contracter  des  dettes  qu’il  ne  paya  que  plu¬ 
sieurs  années  après,  lorsqu’il  vendit,  à  vil  prix 
cependant,  sa  célèbre  Histoire  (lèsphJegmasies 
chroniques.  C’et  à  cette  époque  que  Broussais 
fit  connaissance  de  Bichat ,  dont  il  cultiva  l’a¬ 
mitié  jusqu’à  la  mort  de  celui-ci,  en  1802.  Bi¬ 
chat  ,  Pinel ,  Cabanis ,  tels  étaient  les  hommes 
qui  remplissaient  alors  le  monde  médical  de 
leurs  productions  et  de  leur  nom.  Pinel  avait 
publié  en  1798  sa  N osocjrapliie  philosophique  ; 
Bichat,  son  Traité  des  membranes  en  1800,  et 
son  Anatomie  générale  en  1801  ;  Cabanis,  ses 
Rapports  du  physique  et  du  moral  en  1802. 

Le  5  frimaire  an  XI,  Broussais  se  fit  recevoir 
docteur ,  et  prit  pour  sujet  de  thèse  ;  La  fièvre 
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hectique  considérée  comme  dépendante  d'une 
lésion  d'action  des  différents  systèmes  sans  vice 
organique. Y) eux  ans  après,  sur  la  recommanda¬ 
tion  de  M.  Desgenettes,  il  prit  du  service  dans 
l’armée,  etparcourut  successivement,  en  quali¬ 
té  de  médecin  militaire,  la  Belgique,  la  Hol¬ 
lande,  l’Autriche,  l’Italie. 

En  1808  .  il  revint  à  Paris  en  congé  ,  et  pu¬ 
blia  son  Histoire  des  phlegmasies  chroniques. 
Il  fit  la  campagne  d’Espagne  en  qualité  de  mé¬ 
decin  principal;  et  jusqu’en  1815,  malgré 
quelques  mémoires  de  physiologie  publiés  par 
lui  ,  l’activité  du  service  militaire  et  la  multi¬ 
plicité  des  événements  le  tinrent  en  quelque 
sorte  en  réserve.  —  En  1815,  M.  Desgenettes, 
premier  professeur  du  Yal-de-Grâce,  fit  nom¬ 
mer  Broussais  second  professeur.  Nous  avons 
entendu  plus  d’une  fois  le  médecin  de  l’ar¬ 
mée  d’Égypte  se  glorifier  d’avoir  pressenti 
le  génie  de  Broussais,  et  d’avoir  ouveit  la  car¬ 
rière  au  médecin  du  Val-de  Grâce  !  Outre  sa 
clinique  du  Yal-de-Gràce,  Broussais  institua, 
rue  du  Foin  ,  des  cours  qui  furent  le  prélude 
des  célèbres  cours  de  la  rue  des  Grès.  De 
bonne  heure  l’affluence  fut  grande  à  ses  leçons, 
tant  à  cause  de  la  nouveauté  des  vues  du  pro¬ 
fesseur  que  de  l’originalité  de  son  talent,  et 
de  la  manière  audacieuse  et  violente  dont  il  se 
posait  en  face  de  la  Faculté.  En  1816;  il  pu¬ 
blia  son  volume  del 'Examen  des  doctrines  mé¬ 
dicales,  qui  fut  un  coup  de  foudre,  et  qui  est 
sans  conl redit  et  sans  comparaison  sa  plus 
belle  œuvre. 

Broussais  continua  la  guerre  par  ses  leçons, 
par  des  éditions  nouvelles  de  ses  ouvrages,  et 
par  ses  Annales  de  la  médecine  physiologique , 
créées  en  1822. 

En  1828,  le  monde  médical  et  philosophique 
retentit  tout  à  coup  d’une  étonnante  nouvelle. 
Le  docteur  Broussais,  dans  un  livre  intitulé  de 
l'Irritation  et  de  la  Folie,  venait  de  reprendre 
la  question  des  rapports  du  physique  et  du 
moral  laissée  par  Cabanis ,  et  de  relever  l’é¬ 
tendard  du  matérialisme  depuis  longtemps 
abattu.  La  verve  insultante  avec  laquelle  l’au¬ 
teur  traitait  les  chefs  de  l’école  philosophique 
dominante  fixa  l’attention  sur  ce  livre,  qui , 
comme  œuvre  scientifique,  était  incapable  de 
la  fixer. 

La  révolution  de  1850,  usant  du  même  droit 
pue  la  restauration  en  1825,  réorganisa  la 
Facultéde  Médecine.  Plusieurs  professeurs  dé¬ 
possédés  en  1825,  MM.  Desgenettes,  Déyeux, 
Leroux  ,  reprirent  leurs  fonctions.  En  même 
temps,  une  chaire  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales  fut  créée,  et  Broussais  dési¬ 
gné  pour  remplir  cette  chaire.  L’enthousiasme 
fut  bien  loin  d’être  celui  d’autrefois  :  le  nou¬ 
veau  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  fut  peu  suivi  et  fait  irrégulièrement. 
Les  idées  du  professeur  ,  au  lieu  de  piquer  par 
leur  nouveauté  ,  étaient  vieilles  ,  décréditées, 
mortes  dans  la  plupart  des  esprits.  Cela  inspi¬ 
ra  bien  encore  un  peu  de  colère  à  Broussais , 
mais  non  pas  cette  superbe  humeur  triom¬ 
phante  du  Vabde-Grâce,  qui  était  sure  de  son 
auditoire.  En  1856,  Broussais,  nouvellement 
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engoué  des  doclrines  phrénologiques  ,  s’en  fit 
un  instant  le  prophète  et  le  missionnaire  à  la 
Faculté;  l’affiuence  des  auditeurs  fut  si  consi¬ 
dérable  ,  que  par  prudence  on  fit  suspendre 
le  cours.  Ces  leçons,  qui  ne  furent  pas  très- 
nombreuses,  se  commuèrent  dans  une  maison 
de  la  rue  du  Bac ,  toujours  avec  grande  af¬ 
fluence  ,  et  firent  bientôt  après  le  sujet  d’une 
publication  nouvelle. 

En  1852,  Broussais  avait  été  appelé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques,  où 
il  lut  un  mémoire  peu  de  jours  avant  sa  mort. 

Il  a  succombé  à  sa  maison  de  campagne  de 
Vitry,  près  de  Paris  ,  à  la  suite  d’une  affection 
cancéreuse  du  rectum,  qui,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  l’avait  abreuvé  de  souffrances  et  de  dé¬ 
goût.  Il  a  observe  jusqu’au  dernier  jour,  avec 
une  scrupuleuse  exactitude  ,  les  progrès  de 
son  mal,  et  en  a  tenu  un  journal  détaillé  ;  mais 
il  s’est  toujours  abusé  sur  la  nature  de  sa  mala¬ 
die. 

Un  des  secrétaires  de  Broussais,  qui  a  vécu 
longtemps  dans  son  intimité,  a  publié  dans 
une  Notice  biographique  un  grand  nombre 
de  détails  sur  la  personne  et  sur  la  manière  de 
vivre  de  ce  célèbre  médecin.  Cette  notice  a  été 
écrite  évidemment  squs  l’influence  d’une  admi¬ 
ration  presque  superstitieuse  pour  Vendeur  de 
la  médecine  physiologique  ;  admiration  comme 
il  était  possible  d’en  avoir  il  y  a  quinze  ou 
vingt  ans,  mais  comme  il  n’est  plus  permis 
d’en  avoir  aujourd’hui.  Il  serait  trop  long  de 
transcrire  ici  tous  ces  détails  biographiques,  et 
nous  laissons  de  côté  la  passion  de  Broussais 
pour  les  poules,  l’heure  à  laquelle  il  se  fai¬ 
sait  la  barbe  et  celle  où  il  se  faisait  lire  le 
journal ,  tout  comme  l’époque  de  sa  vie  pen¬ 
dant  laquelle  il  prit  de  l’embonpoint,  et  l’eau 
qu’il  buvait  à  ses  repas ,  lentement ,  à  l'aide 
d'un  tuyau  de  paille. 

Broussais  était  d’une  grande  vigueur  de 
corps  et  d’une  grande  activité  physique  et  in¬ 
tellectuelle,  quoique  sujet  à  des  moments  d’un 
assoupissement  profond  pendant  le  jour;  sa 
tête  était  d’une  très-heureuse  conformation,  et 
sa  physionomie ,  quoique  crispée  comme  celle 
d’un  homme  passionné,  exprimait  une  intel¬ 
ligence  vive  et  hardie:  ses  habitudes  étaient  ré¬ 
gulières  et  sévères  ;  il  se  levait  tous  les  jours  à 
six  heures  en  hiver,  à  cinq  en  été ,  et  ne  se 
couchait  pas  généralement  avant  minuit.  Le 
soir  était  le  temps  de  son  travail. 

Sa  manière  de  travailler  ,  à  ce  qu’il  paraît, 
était  celle-ci  :  pour  les  œuvres  de  polémique 
journalière,  il  écrivait  rapidement,  corrigeait, 
raturait,  produisait  avec  une  difficulté  réelle; 
quant  aux  ouvrages  de  longue  haleine ,  jamais 
il  ne  les  écrivait  qu’après  avoir  beaucoup  lu, 
beaucoup  pris  de  notes  ,  et  longtemps  réfléchi 
sur  ses  lectures  et  surjsesnotes  ;  mais  ce  travail 
d’incubation  et  de  maturation  une  fois 
achevé,  il  écrivait  vite,  sans  grande  correc¬ 
tion  ni  rature. 

Il  avait  du  goût  pour  la  littérature  et  une 
heureuse  mémoire;  il  se  plaisait  souvent  à  ré¬ 
péter  des  morceaux  d’Horace ,  ainsi  que  des 
passages  tout  entiers  de  Sydenham ,  nous  dit- 


on.  Pourquoi  donc  alors  le  mépris  que,  dans 
ses  ouvrages  ,  il  voue  à  Sydenham  ,  ce  grand 
homme  qui  a  été  appelé  avec  raison  V Hippo¬ 
crate  anglais. 

Quelque  pasionné  et  quelque  acrimonieux 
qu’il  fût  dans  sa  polémique  scientifique,  quel-* 
qui;  intolérant  et  impitoyable  qu’il  se  montrât 
pour  les  idées  médicales  qui  n’étaient  pas  les 
siennes  ,  il  paraît  que,  dans  les  relations  habi¬ 
tuelles  de  la  vie,  Broussais  était  d’une  grande 
bienveillance  et  d’une  gaieté  intarissable.  Il 
chantait  souvent ,  et  il  avait  dans  la  tête  un  ré¬ 
pertoire  de  chansons,  bien  choisi,  je  ne  sais, 
mais  au  moins  fort  nombreux;  il  portait  là  la 
verve  qui  faisait,  le  fond  de  son  caractère  :  — 
du  reste ,  insouciant  des  choses  de  la  vie,  et  ne 
formant  pas  d’autre  vœu  que  celui  de  pouvoir 
toujours  travailler  pour  vivre. 

Broussais  a  laissé  trois  héritiers  de  son  nom: 
MM.  Casimir  et  François  Broussais,  tous  les 
deux  occupant  un  poste  honorable  dans  la 
médecine  militaire  ;  et  M.  Emile  Broussais , 
avocat ,  livré  à  des  études  mystiques  en¬ 
core  peu  connues  ,  et  qu’on  dit  singulières. 

II.  Gouraud. 
prof.  ag.  de  la  Faculté. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


SI.  Sur  la  fièvre  jaune  des  Antilles  françaisesf 

en  1858. 

La  fièvre  jaune  qui,  depuis  plus  de  dix  ans 
avait  disparu  des  Antilles,  s’y  est  remontrée 
en  1858.  Elle  a  régné  à  la  fois  à  la  Guadeloupe, 
à  la  Martinique  ,  à  Marie-Galante  ,  aux  Saintes 
et  à  Saint-Martin.  A  la  Basse-Terre,  capitale 
de  la  Guadeloupe  ,  elle  a  débuté  à  l’arsenal , 
où  étaient  casernées  deux  compagnies,  l’une 
d’ouvriers,  l’autre  de  canonniers.  Le  pre¬ 
mier  malade  fourni  par  ce  point  de  la  ville  se 
présenta  le  premier  juillet;  il  succomba  le 
cinquième  jour  de  sa  maladie,  aveedes  vomis¬ 
sements  noirs,  accompagnés  d’un  ictère  foncé, 
d’un  hoquet  pénible  et  de  la  suppression  des 
urines.  La  maladie  se  montra  ensuite  au  fort 
Richepanse,  mais  seulement  quinze  jours  après 
son  apparition  à  l’arsenal.  Cefortétait  occupé 
par  une  autre  compagnie  de  canonniers.  Déjà, 
à  la  date  du  8,  l’arsenal  avait  fourni  tant  de 
malades,  qu’on  crut  devoir  l’évacuer,  en  diri¬ 
geant  les  troupes  sur  Dolé,  monticule  des  en¬ 
virons  de  la  Basse-Terre.  Depuis,  on  évacua 
le  fort  Richepanse,  ainsi  que  les  casernes  oc¬ 
cupées  par  le  Ier  régiment  de  marine;  les  trou¬ 
pes  du  fort  furent  envoyées  sur  les  hauteurs 
connues  sous  le  nom  de  Grand-Camp,  et  celles 
des  casernes,  sur  les  hauteurs  situées  entre  la 
ville  et  le  Mazouba.  Ce  dernier  point,  où  le 
gouverneur  de  l’île  passe  ordinairement  la  sai¬ 
son  des  chaleurs,  fut  désigné  pour  recevoir 
les  convalescents.  Cette  dissémination  des 
troupes  sur  les  hauteurs  eut  un  bon  résultat, 
et  on  lui  doit  sans  doute  la  conservation  de 
beaucoup  de  monde.  C’est  une  mesure  qui,  du 
reste,  était  déjà  en  pratique  ,  de  notre  temps, 
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aux  Antilles >  où  notre  respectable  ami,  M.  le 
docteur  Lefort ,  l’avait  fait  adopter. 

La  dysscnterie,  qui  était  la  maladie  domi¬ 
nante  à  la  Basse-Terre,  à  l’invasion  de  la  fiè¬ 
vre  jaune  ,  disparut  pendant  le  règne  de  celle- 
ci ,  mais  en  ce  sens  seulement  qu’il  ne 
s’en  présenta  plus  de  nouveaux  cas  ;  car,  chez 
ceux  qui  déjà  en  étaient  atteints,  elle  continua 
sa  marche  accoutumée.  Aussi  quelques  décès, 
par  suitededyssenterie  chronique,  eurent  lieu 
à  l’hôpital  de  la  marine  dans  le  cours  de  l’é¬ 
pidémie. 

La  fièvre  jaune  existait  déjà,  depuis  quelque 
temps  à  la  Basse-Terre,  lorsqu’elle  se  mani¬ 
festa  à  la  Pointe-à-Pître ,  ville  de  commerce  de 
i’île;  les  pertes  qu’on  y  fit  ne  furent  pas 
moins  considérables  qu’à  la  Basse-Terre,  tant 
dans  la  population  civile  que  parmi  les  trou¬ 
pes.  En  général  ,  l’épidémie  s’est  fait  remar¬ 
quer  à  la  Guadeloupe,  par  une  intensité  peu 
commune,  attaquant  des  Européens  qui  étaient 
dans  le  pays  depuis  sept  ,•  huit*  et  neuf  ans  ,  et 
s’étendant  même  jusque  sur  les  indigènes. 

A  la  Martinique,  la  fièvre  jaune  éclata  envi¬ 
ron  six  semaines  après  son  invasion  à  la  Gua¬ 
deloupe,  malgré  les  mesures  de  précaution 
qu’on  avait  cru  devoir  adopter  contre  elle  , 
«les  qu’on  fut  informé  de  son  existence  à  la 
Basse-Terre  :  elles  ne  furent  levées  que  lors¬ 
que  le  fléau  fut  aussi  dans  son  sein. 

L’épidémie,  qui  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
s’était  manifestée  à  la  Basse-Terre  le  1er  juil¬ 
let,  eu  avait  lout  à  fait  disparu  le  1er  novem¬ 
bre.  A  cette  époque  ,  les  troupes  qu’on  avait 
disséminées  sur  les  hauteurs  des  environs  ,  v 
étaient  encore;  elles  ne  devaient  rentrer  dans 
leurs  anciens  casernements  que  dans  lg  der¬ 
nière  quinzaine  du  mois. 

Nous  donnons,  à  la  fin  ,  le  mouvement  de 
l’hôpital  de  la  marine  à  la  Basse-Terre  ,  indi¬ 
quant  les  pertes  faites  par  la  fièvre,  dans  cet 
établissement,  pendant  tout  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie.  A  la  Pointe-à-Pitre,  un  seul  bataillon  du 
régiment  de  marine  qui  en  forme  la  garnison 
a  perdu  plus  de  cent  hommes.  Je  ne  connais 
pas  encore  le  chiffre  des  pertes  de.  la  Martini¬ 
que  ,  où  la  maladie,  d’après  quelques  rap¬ 
ports  ,  aurait  été  moins  intense  qu’à  la  Gua¬ 
deloupe  ,  chose  trop  difficile  à  apprécier  pour 
que  je  croie  devoir  m’y  arrêter.  Quant  à  Ma¬ 
rie-Galante  ,  aux  Saintes  et  à  Saint-Martin  , 
elles  n’ont  perdu  chacune  que  de  quinze  à 
vingt  hommes;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  leur  garnison  est  toujours  très-mi¬ 
nime.  De  mon  temps,  par  exemple,  de  1814 
à  1856,  la  garnison  de  Marie-Galante  ne  se 
composait  que  de  deux  compagnies  ;  les  Sain¬ 
tes  n’en  avaient  qu’une,  et  Saint-Martin 
comptait  au  plus  de  quarante  à  cinquante 
hommes,  sous  les  ordres  d’un  lieutenant  (1). 

Le  traitement  adopté  à  l’hôpital  de  la  ma- 


(1)  Saint-Martin,  dont  nous  partageons  la  pos¬ 
session  avec  la  Hollande,  n'a  que  de  très-rares  com¬ 
munications  avec  la  Guadeloupe,  d’où  elle  dépend, 
de  même  que  Marie-Galante-et-les-Saintes. 


1  rine  ,  à  la  Basse-Terre,  par  M.  le  docteur  Va- 
nauld ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital ,  était  à 
peu  près  celui  mis  en  usage  à  la  Martinique  en 
1825,  par  M.  le  docteur  Lefort  ,  alors  premier 
médecin  en  chef  de  la  marine  dans  cette  colo¬ 
nie.  Le  traitement  du  docteur  Vanauld,  con¬ 
sistait  dans  l’emploi  répété  de  la  saignée  jus¬ 
qu’à  syncope,  pratiquée  au  début  et  dans  le 
cours  de  la  première  période ,  et  dans  celui  du 
sulfate  de  quinines  l’intérieur  et  à  l’extérieur, 
dans  la  période  suivante.  Des  saignées  locales 
étaient  aussi  pratiquées  aux  tempes  et  sur  la 
région  épigastrique  dans  la  première  période. 
Notre  confrère  se  loue  beaucoup  des  avantages 
qu’il  a  retirés  du  sulfate  de  quinine  adminis¬ 
tré  comme  nous  l’avons  dit.  «  Le  sulfate  de 
»  quinine,  nous  écrit  le  confrère,  a  produitdes 
»  cures  dignes  d’être  relatées.  » 

Nous  dirons  en  passant  que  nous  avons* 
employé  aussi  le  quinquina  dans  la  fièvre 
jaune  ,  non  dans  la  deuxième  période,  mais 
dans  la  première  ;  pourquoi  ?  parce  que,  selon 
nous,  la  fièvre  jaune,  sous  le  rapport  du  trai¬ 
tement  ,  doit  être  considérée  comme  une  sorte 
de  fièvre  pernicieuse  qui  n’a  qu’un  accès  ,  ac¬ 
cès  dont  se  compose  ce  qu’on  appelle  la  pre¬ 
mière  période  ou  période  fébrile.  Or,  dans  no¬ 
tre  opinion ,  cette  période  passée,  la  maladie 
est  jugée  en  bien  ou  en  mal.  Ce  n’est  pas  que 
nous  niions  qu’on  puisse  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats  du  sulfate  de  quinine  dans  la  deuxième 
période  ,  mais  nous  ne  les  admettons  que  pour 
les  cas  où  la  mort  pourrait  avoir  lieu,  non 
comme  conséquence  de  la  maladie  elle-même, 
mais  par  suite  de  la  débilité  produite  dans  la 
première  période  ,  par  des  saignées  trop  abon¬ 
dantes. 

M.  le  docteur  Cornuel ,  chirurgien  en  chef 
de  T  hôpital  de  la  Basse-Terre,  et  qui  partageait 
avec  son  collègue  le  service  des  épidémiés , 
avait  adopté  un  mode  de  traitement  qui  con¬ 
sistait  dans  l’emploi  du  charbon  par  la  bouche 
et  en  lavements  ,  en  même  temps  qu’on  admi¬ 
nistrait  des  bains  généraux,  dans  lesquels  on 
faisait  dissoudre  du  chlorure  de  sodium.  Quel¬ 
ques  lavements  purgatifs  entraient  aussi  dans 
le  traitement  dont  nous  parlons  ;  quant  au 
traitement  employé  hors  de  l’hôpital ,  dans  la 
ville,  là  comme  à  la  Pointe-à-Pitre  et  autres 
populations  épidémiées,  chaque  médecin  avait 
le  sien  comme  de  notre  temps.  Le  traitement 
de  la  fièvre  jaune  n’a  donc  pas  fait  un  pas 
depuis  notre  départ  des  Antilles,  mais  à  qui 

la  faute? _  Serait-ce  aux  médecins  ?  Non , 

mille  fois  non.  Je  le  demande,  bien  que  le  cho¬ 
léra  soit  venu  s’offrir  sur  tous  les  points  de 
l’Europe,  à  l’observation  des  hommes  les 
mieux  faits  pour  l’étudier  :  sommes-nous  beau¬ 
coup  plus  avancés  sur  son  traitement  que  sur 
celui  de  la  fièvre  jaune  ?  Non  ,  sans  doute. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  dit  des 
femmes  de  couleur ,  si  ce  n’est  qu’il  continue 
à  avoir  comme  par  le  passé  ses  partisans  aux 
Antilles.  On  sait  que  ce  traitement  consiste 
principalement  dans  l’usage  des  boissous 
émollientes  et  acidulées  jointes  aux  bains  tiè- 
des ,  dans  lesquels  on  exprime  du  suc  de  citron 
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ainsi  que  d’ans  des  frictions  pratiquées  sur  tou¬ 
tes  les  parties  du  corps  avec  le  même  suc. 

Maintenant,  si  nous  voulons  remonter  aux 
causes  productrices  de  la  lièvre  jaune  des  An¬ 
tilles  eu  1858,  que  trouverons-nous  ?  L’année 
1858  ,  écrit-on  de  la  Guade'oupe  ,  a  été  abso¬ 
lument  semblable  aux  années  précédentes,  si 
ce  n’est  peut-être  que  les  chaleurs  ont  été  un 
peu  plus  fortes,  plus  souvent  accompagnées 
dorages,  et  les  vents  de  sud  un  peu  plus  pro¬ 
longés...  Ces  chaleurs  un  peu  plus  fortes,  plus 
souvent  accompagnées  d’orages,  avec  des  vents 
de  sud  un  peu  plus  prolongés  ,  voilà  les  seules 
causes  dans  lesquelles  nos  confrères  des  An¬ 
tilles  cherchent  à  s’expliquer  leur  dernière 
épidémie  ;  aucun  d’eux  ne  paraîtrait  avoir 
songé  aux  foyers  d’infection  de  nos  confrères 
européens,  foyers  qui,  dans  le  système  qu’ils 
professent ,  se  seraient  réveillés  tout  à  coup  , 
après  un  sommeil  de  dix  ans... 

La  fièvre  jaune  des  Antilles  en  1858,  est 
une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  ce  que  nous 
disions  ailleurs,  savoir  :  que,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  en  Europe,  la  fièvre  jaune,  aux 
Antilles  ,  lorsqu’elle  apparaît  sur  un  point,  ne 
tarde  pas  à  se  montrer  sur  un  autre.  Nous 
voyons  en  effet,  dans  l’épidémie  dont  nous 
parlons,  qu’elle  a  sévi  en  même  temps,  ou 
presque  en  même  temps,  à  la  Martinique  ,  à 
la  Guadeloupe,  à  Marie-Galante  ,  aux  Saintes 
et  à  Saint-Martin  (1).  Que  voyons-nous  au  con¬ 
traire  dans  sa  dernière  apparition  en  Europe? 
que  cette  maladie  ,  développée  à  Gibraltar,  s’y 
est  éteinte  sans  qu’aucune  des  populations  les 
plus  voisines  en  aient  offert  un  seul  cas  ,  pas 
même  le  cordon  espagnol,  qui ,  en  regard  de 
la  ville  ,  a  joui,  pendant  toute  la  durée  de  l’é¬ 
pidémie,  d’un  état  sanitaire  tel  ,  que  la  com¬ 
mission  envoyée  à  Gibraltar  par  notre  gouver¬ 
nement,  a  cru  devoir  le  consigner  dans  son 
rapport  au  ministre.  Une  circonstance  non 
moins  remarquable  dans  l’histoire  de  la  mala¬ 
die  de  Gibraltar,  c’est  qu’outre  les  populatious 
espagnoles  des  environs  il  y  avait  alors  à  Ca¬ 
dix  et  lieux  voisins,  une  armée  de  dix  mille 
hommes,  entièrement  composée  d’hommesve- 
nant  du  Nord,  et  plus  aptes  encore  que  les  es¬ 
pagnols  à  contracter  la  fièvre  jaune,  car  on 
sait  que  l’Européen,  sous  la  zone  torride, 
contracte  d’autant  plus  aisément  cette  maladie 
qu’il  vient  d’une  latitude  plus  septentrionale! 

Nous  ferons  remarquer  que  l’épidémie  de 
fièvre  jaune  aux  Antilles,  en  1838  ,  a  débuté  à 
la  Guadeloupe  ,  par  la  ville  de  Basse-Terre,  et 
qu’elle  ne  s’est  manifestée  à  la  Pointe-à-Pître 
qu’assez  longtemps  après  son  apparition  dans 
la  première  de  ces  villes.  Ainsi  s’étaient  com¬ 
portées  les  précédentes  épidémies  de  la  Gua¬ 
deloupe,  depuis  celle  de  1810,  jusqu’à  celle 
de  1825;  toutes  n’ont  apparu,  non  plus  à  la 


(i)  Pour  me  conformer  à  mon  titre,  je  me  suis 
borne  à  parler  delà  fièvre  jaune  aux  Antilles  fran¬ 
çaises,  mais  on  sait  qu’elle  affligeait  aussi,  à  la 
meme  époque,  les  colonies  anglaises  et  espagnoles, 
ainsi  qne  différents  point  du  continent  yoi si o. 


Pointe-à-Pitre  qu’après  leur  invasion  à  la 
Basse-Terre.  Or,  la  Pointe-à-Pître  est  située 
sur  une  pomte  marécageuse,  tandis  que  la 
Basse-Terre  est  éloignée  de  toute  localité  de 
cette  nature  (1).  Ajoutons  qu’à  la  Martinique, 
où  sont  comme  à  la  Guadeloupe  ,  une  ville 
marécageuse,  le  Fort-Royal ,  et  une  ville  qui 
ne  l’est  pas,  Saint-Pierre,  toutes  les  épidémies 
de  fièvre  jaune  qui  ont  coincidé  avec  celles  de 
la  Guadeloupe  ,  de  1816  à  1825 ,  nous  ont  of¬ 
fert  un  phénomène  semblable,  c’est-à-dire  que 
toutes  ne  se  sont  manifestées  à  Fort-Royal 
qu’après  avoir  fait  explosion  a  Saint-Pierre. 
Ce  phénomène,  selon  nous,  trouverait  son  ex¬ 
plication  dans  la  nature  des  sujets  sur  lesquels 
la  fièvre  jaune  exerce  de  préférence  ses  rava¬ 
ges  (2) ,  et  serait  propre  à  corroborer  l’opinion 
de  quelques  médecins  américains,  opinion  que 
je  partage ,  savoir  que  la  fièvre  jaune  est  moins 
intense  ,  plus  bénigne,  et  conséquemment  plus 
accessible  à  la  médecine  dans  les  pays  maré¬ 
cageux  que  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

On  a  remarqué  par  exemple  ,  et  cette  re¬ 
marque,  je  me  hâte  de  le  dire,  ne  m’appar¬ 
tient  pas  ;  on  a  remarqué  qu’à  la  Pointe-à-Pitre 
on  peut,  dans  la  fièvre  jaune,  administrer  le 
quinquina ,  tantis  qu’on  ne  le  peut  pas  à-  la 
Basse-Terre,  parce  que  dans  la  première  de 
ces  villes,  elle  présente  des  intermissions 
qu’elle  n’offre  pas  dans  l’autre. 

Je  termine  en  donnant 'comme  je  l’ai  an¬ 
noncé  ,  le  mouvement  de  l’hôpital  de  la  ma¬ 
rine  ,  à  la  Basse-Terre,  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  de  cette  ville. 

Mouvement  ‘rie  V hôpital  de  la  marine  à  la 

Basse-Terre ,  Guadeloupe ,  du  1er  juillet  au 

51  octobre  1838. 

Entrés  pour  la  fièvre  jaune  414,  dont  150  m. 

—  fièvres  intermittentes  514,  24 

—  dyssenterie  et  blessés  270, 

Total.  1015,  174. 

Nota.  On  n’a  pas  compris  dans  ce  mouve¬ 
ment  quelques  malades  et  quelques  morts  qui 
n’appartenaient  pas  à  la  marine. 

D.  Guyon, 

Chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Afrique. 


(1)  La  Basse-Terre,  en  outre  par  sa  position  sur 
le  revers  d’une  montagne,  comme  par  la  disposition 
de  ses  rues ,  la  plupart  inclinées  sur  le  rivage ,  ne 
permet  nulle  part  l’accumulation  de  matières  qui 
pourraient  donner  lieu  à  quelque  foyer  d’infec¬ 
tion. 

(2)  On  est  d’autant  plus  apte  à  conctracter  la  fiè¬ 
vre  jaune;  qu’on  jouit,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
d’une  santé  plus  entière.  Or,  comme  la  meilleure 
santé  s’altère  toujours  plus  ou  moins  dans  une 
partie  marécageuse ,  il  est  évident  que  les  habitants 
d’un  tel  pays  doivent  être,  par  cela  seul,  moins  dis¬ 
posés  à  prendre  la  fièvre  jaune,  que  ceux  d’un  pays 
placé  dans  des  conditions  plus  favorables. 


TROLIET. — HOPITAL  H’ ALGER.  .^33 


III.  Notice  médicale  sur  l'hôpital  civil 
d’Alger. 

L’hôpital  civil  d’Alger  est  le  premier  établis¬ 
sement  de  bienfaisance  et  de  charité  chrétienne 
offert  aux  habitants  de  la  régence;  il  fut  ouvert 
au  commencement  du  mois*  d’août  1852.  Les 
pluies  abondantes  avaient  multiplié  et  étendu 
au  delà  de  leurs  limites  ordinaires  les  marais 
de  la  plaine;  au  commencement  de  l’été,  le 
nombredesmaladescmls,quijusque-là  avaient 
été  traités  dans  les  hôpitaux  militaires,  fut  con¬ 
sidérablement  accru;  les  malades  furent  placés 
dans  une  mosquée,  convertie  en  hôpital  civil. 
Deux  cent  soixante-quinze  malades  y  furent 
traités  pendant  les  cinq  derniers  mois  de  l’an¬ 
née  ;  telle  était  la  gravité  des  fièvres  qui  ré¬ 
gnaient  alors,  que  sur  ce  nombre,  quatre-vingt- 
treize  succombèrent,  ce  qui  donna  un  décès  sur 
trois. 

L’année  suivante  fut  moins  meurtrière;  sur 
quatre  cent  quatre-vingts  malades  admis  à  l’hô¬ 
pital  civil  pendant  les]  douze  mois  de  1855,  le 
nombre  des  décès  fut  de  cinquante-huit  ;  h  la 
fin  de  l’année,  il  y  avait  peu  de  malades;  l’hô¬ 
pital  civil  fut  supprimé  et  les  malades  furent 
de  ^nouveau  admis  aux  hôpitaux  militaires 
pendant  les  années  1854,  1855,  et  jusqu’au  1er 
juillet  1856. 

La  population  européenne  s’étant  accrue  , 
le  nombre  des  malades  s’augmenta  ,  l’hôpital 
civil  fut  rétabli  dans  une  mosquée  de  la  rue  des 
Consuls.  Du  1er  août  à  la  fin  de  décembre,  cinq 
cent  quatre-vingt-six  malades  y  furent  traités  ; 
il  y  eut  quatre-vingt-sept  décès. 

Au  printemps  de  l’année  1857,  les  pluies 
furent  abondantes  ;  un  canal  fut  creusé  ensuite 
à  Boufarick  dans  la  plaine  marécageuse  ;  les 
travaux  furent  continués  pendant  le  mois  de 
juillet  ;  les  miasmes  qui  s’exhalaient  de  cette 
terre  fangeuse  répandaient  une  mauvaise 
odeur;  les  ouvriers  européens  et  indigènes 
furent  atteints  de  fièvres,  et  abandonnèrent 
les  travaux  :  bientôt  toute  la  population  de 
Boufarick  et  les  quatorze  cents  militaires  qui 
étaient  dans  le  camp  furent  atteints  aussi  de 
fièvres  pernicieuses,  le  nombre  des  malades  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  civil,  qui  n’avait  été  que  de 
soixante-dix  à  quatre-vingts  dans  chacun  des 
six  premiers  mois  de  l’année,  dépassa  deux 
cents  dans  le  mois  de  juillet;  il  s’éleva  à  deux 
cent  quatre  -  vingt  -  quinze  au  mois  d’août, 
autant  au  mois  de  septembre;  il  entra  deux 
cent  quarante  malades  au  mois  d’octobre  ;  cent 
trente-sept  au  mois  de  novembre ,  et  quatre- 
vingt-deux  au  mois  de  décembre;  la  proges- 
sion  est  à  peu-près  la  même  dans  les  divers 
mois  de  chaque  année. 

Le  nombre  total  des  malades  admis  dans 
l'année  a  été  de  mille  sept  cent  vingt;  celui 
des  décès  a  été  de  deux  cent  treize.  Les  décès 
furent  ainsi  répartis  :  cinquante-cinq  dans  les 
premiers  six  mois  ,  vingt  et  un  dans  le  mois  de 
juillet,  trente  dans  le  mois  d’août,  trente  dans 
le  mois  de  septembre,  trente  et  un  dans  le  mois 


d’octobre ,  trente-quatre  dans  le  mois  de  no¬ 
vembre,  et  douze  dans  le  mois  de  décem¬ 
bre. 

Ce  n’est  ni  de  la  ville  d’Alger,  ni  de  ses 
collines  qui  forment  auprès  d’elle  le  masif, 
qu’est  venu  dans  la  saison  chaude  ce  surcroît 
de  malades;  leur  état  sanitaire  est  bon.  Le 
grand  nombre  de  ces  malades  arrivaient  de  dif¬ 
férentes  parties  de  la  plaine  ;  le  village  de  Boufr 
farik  en  donna  le  plus,  et  aussi  le  plus  grand 
nombre  de  fièvre  pernicieuses  ;  bien  des  ma¬ 
lades  ont  succombé  au  premier,  au  deuxième, 
ou  au  troisième  accès.  Le  cerveau  et  tout  le 
système  nerveux  étaient  frappés  d’une  manière 
foudroyante. 

Nous  ne  comprenons  point  dans  le  tableau 
des  décès  les  cholériques  qui  ont  succombé  à  la 
deuxième  épidémie,  qui  a  eu  lieu  vers  la  fin 
de  cette  année.  Ils  étaient  portés  dans  un  hô¬ 
pital  éloigné,  à  la  première  apparition  des 
symptômes.  Nous  avons  lieu  de  croire  que 
cette  précaution,  adoptée  à  l’hôpital  civil,  a  con¬ 
tribué  à  arrêter  les  progrès  du  mal. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1857,  une  com¬ 
mission  administrative  de  l’hôpital  civil ,  com¬ 
posée  de  cinq  membres  ,  sous  la  présidence  du 
maire,  M.  Clément,  fut  créée  par  M.  Bresson, 
intendant  civil  ;  désigné  comme  membre  de 
celte  commission  dont  les  soins  ont  diminué 
considérablement  les  dépenses  ,  et  amélioré  la 
situation  des  malades,  j’avais  été  appelé  à  la 
présidence  par  le  suffrage  honorable  de  mes 
collègues  ;  étant  administrateur,  il  m’a  été  facile 
d’observer  les  funestes  caractères  des  fièvres 
insidieuses,  dont  de  nombreux  exemples  m’é¬ 
taient  offerts  dans  ma  clientèle.  Ce  n’est  qu’au 
commencement  du  mois  de  février  1858,  après 
le  départ  du  médecin  étranger  ,  qui  était  mé¬ 
decin  en  chef,  que  j’ai  été  appelé  à  en  remplir 
les  fonctions. 

Bien  que,  dans  le  cours  de  l’été  1858;  les 
fièvres  insidieusesaient  été  moins  nombreuses, 
elles  ont  été  encore  bien  multipliées  ,  et  cette 
proposition  générale  que  les  maladies  sont  d’au¬ 
tant  plus  nombreuses  que  la  température  s’é¬ 
loigne  davantage  d’une  température  modérée, 
se  vérifie  en  Afrique  comme  en  France,  mais 
en  sens  iuverse.  Pendant  quinze  ans  d’exercice 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  j  ai  constamment  ob¬ 
servé  que  l’hiver  et  le  printemps  donnaient 
beaucoup  plus  de  malades  que  les  deux  autres 
saisons  ;  en  Afrique,  c’est  le  contraire. 

Il  y  a  encore  cette  grande  différence  que 
dans  les  contrées  froides  ,  les  maladies  affec¬ 
tent  plus  spécialement  la  poitrine,  tandis  que 
dans  les  régions  méridionales,  ce  sont  les  or¬ 
ganes  situés  dans  l’abdomen  et  le  cerveau  qui 
sont  le  plus  souvent  atteints. 

L’énumération  des  maladies  diverses  que 
nous  avons  observées,  offrait  peu  d’intérêt;  les 
fièvres  intermittentes,  et  les  maladies  orga¬ 
niques  qui  leur  succèdent  étant  les  maladies  les 
plus  communes  et  les  plus  graves ,  c’est  sur 
elles  que  nous  allons  arrêter  notre  attention. 

Les  eaux  stagnantes  de  puits  de  la  plaine  qui 
ne  sont  qu’à  cinq  à  six  pieds  de  profondeur  ont 
été  quelquefois  accusées  de  produire  les  fièvres  ; 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

outre  que  nous  avons  vu  ces  eaux  limpides  et  j  avec  le  gilet  de  force,  fut  guéri  après  le  troi- 

1  sième  accès,  par  trois  doses  de  quatre  grains 

chacune  de  sulfate  de  quinine,  unis  à  un 


ans  odeur,  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades  orne  l’ai  interrogés  m’ont  assuré  n’avoir 


que  j 


’oges 


bu  que  de  la  bonne  eau  de  source  :  la  cause  ré-  quart  de  grain  d’opium  ,  sans  évacuation  san- 
sids  évidemment  dans  l’atmosphère  qui  couvre  guine  ;  je  dirai  le  motif  de  ce  traitement, 
la  plaine  en  partie  marécageuse.  Les  miasmes  Le  symptôme  dominant  était  dans  d’autres 
exhalés  pendant  les  chaleurs  de  la  fange  in-  cas  uné  céphalalgie  qui  arrachait  des  plaintes 
fecte  à  Boufarik,  ont  imprimé  a  ces  fièvres  vjves^  et  qui  avait  sou  siège  quelquefois  dans 
le  caractère  pernicieux  qu’elles  ont  présenté  au  toute  |a  télé,  quelquefois  d’un  côté,  seulement, 
plus  haut  degré;  souvent  la  plaine  est  cou-  tantôt  vers  le  front,  tantôt  à  l’occiput,  s’élen- 
verte  de  brouillards  le  matin,  et  la  rosée  du  c]ant  parfois  au  col  ou  à  la  face,  comme  dans 
soir  est  abondante.  Cette  humidité  de  l’atmos-  i„„  néwalaii.ç 


p hère  favorise  la  dissolution  des  miasmes  que 
la  terre  exhale. 

Desséchée  en  temps  opportun  ,  la  plaine  re-  1  v 
couvrera  son  ancienne  fertilité  et  la  salubrité 
de  nos  plaines  cultivées. 

Les  effets  ries  miasmes  ne  se  font  pas  long¬ 
temps  attendre  ;  nous  avons  vu  plusieurs  per¬ 
sonnes  atteintes  de  fièvres  intermittentes  perni¬ 


cieuses  ,  immédiatement  après  leur  retour 
d’unecourse  d’un  on  deux  jours  dans  une  par¬ 
tie  marécageuse  de  la  plaine. 


Nous  avons  vu  des  malades  éprouver  d’aussi 
iolentes  douleurs,  les  uns  à  la  poitrine,  d’au¬ 
tres  dans  la  région  épigastrique,  et  d’autres 
dans  tout  !’ abdomen  et  à  l’épine  dorsale. 

Plusieurs  étaient  tourmentés  pendant  l’accès 
par  des  efforts  continuels  et  douloureux  de  vo¬ 
missement;  quelques-uns  nous  ont  présenté  les 
symptômes  du  choléra  -  spasmodique  ,  avec 
crampes  douloureuses. 

Une  femme  sujette  aux  palpitations, «éprou- 


C’est  sur  le  cerveau  et  sur  tout  le  système  vait  pendant  les  accès  des  palpitations  et  unie 
nerveux,  que  les  miasmes  portent  leurpre-  j  oppression  aussi  grandes  que  dans  1  anévrisme 


mière  action  ;  de  là  ,  l’altération  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  l’action  musculaire,  qui  se  fait  im¬ 
médiatement  apercevoir. 

Ses  effets  consécutifs  se  portent  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  sur  le  système  capillaire 


>ppressiou 

le  plus  prononcé;  elle  a  été  promptement 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
quatre  grains  par  jour,  unis  à  l’opium  et  à  la 
valériane,  précédé  d’évacuations  sanguines. 
Quelques  malades  étaient  atteints  de  spasmes 

I  _  _  \  5  _  .  .  .a  -v  a  ^  m  v.  v  L  ’  /f  / .  •  <l  W 


sanguin,  sur  le  système  des  exhalants  et  ah-  douloureux  à  la  poitrine,  avec  un  viPsentiment. 
sorbants  nutritifs,  et  sur  les  vaisseaux  sécré-  de  suffocation. 

teurs  dont  l’action  est  aussi  troublée  dès  le  Telles  sont  les  formes  diverses  sous  les- 
priucipe;  les  parties  abdominales  de  ces  diffé-  quelles  les  fièvres  insidieuses  de  la  Mitidja  se 
rents  systèmes  nous  ont  présenté  les  diverses  sont  présentées  à  notre  observation. 


maladies  consécutives  que  nousavons  observées 
eu  grand  nombre. 

Ainsi  c’est  la  vie  animale  qui  est  profonde 
ment  altérée  parla  fièvre,  tandis  que  ses  effets 
consécutifs  se  marquent  par  des  altérations 
mortelles  de  la  vie  organique. 

Les  symptômes  variés  que  nous  avons  ob 
serves  dans  les  fièvres  insidieuses,m’ont  démon¬ 
tré  que  le  système  nerveux  était  affecté  de  dif 
férent  es  manières  ;  tantôt  son  action  était  pres- 


II  n’y  a  sans  doute  rien  de  neuf  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  connaissent  les  travaux  de  Morton, 
de  Torti,  de  Werloff  et  d’Alibert  ;  elles  ont  été 
observées  en  Europe  ;  seulement  le  climat  les 
rend  plus  communes  en  Afrique  où  elles  repa¬ 
raissent  chaque  année. 

C’est  toujours  le  système  nerveux  violem 
ment  atteint  dans  ses  diverses  parties. 

De  meme  que  les  fièvres  intermittentes  sim» 
les  ,  ces  fièvres  insidieuses  sont  sujettes  à  re- 


que  anéarvie  ,  perte  de  connaissance  plus  ou  paraître  avec  les  mêmes  symptômes  après  quel- 
moins  complète,  action  des  sens  presque  nulle;  ques  semaines,  et  quelquefois  il  y  a  plus  d  une 
anéantissement  de  l’action  musculaire;  pâleur  rechute;  elles  se  prolongent  jusqu  au  mois  de 


du  visage  *  faiblesse  du  pouls  dont  les  pulsa¬ 
tions  sont  peu  accélérées ,  respiration  lente; 
chaleur  de  la  peau  peu  altérée;  telle  est  la  pre¬ 
mière  forme  et  l’une  des  plus  fréquentes  que 
nous  ayons  observée,  à  des  degrés  variés.  Le 
malade  est  pendant  l’accès  dans  un  état  voisin 
de  la  syncope 

Une  seconde  variété  a  présenté  les  mêmes 
phénomènes  de  la  sensibilité  ,  mais  avec  la  face 
vivement  colorée  et  le  pouls  un  peu  plus  élevé, 
sens  être  aussi  élevé  et  aussi  dur  que  dans  La 
poplexie ,  à  laquelle  ressemble  au  premier 
abord  cette  variété. 

LTn  autre  ordre  de  fièvres  insidieuses  était 
caractérisé  par  une  action  exaltée  du  cerveau 


mars  et  d’avril.  Quoique  beaucoup  moins 
nombreuses  que  dans  l’été  ,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ont  été  pendant  tout  les  mois  de  l’an¬ 
née  les  maladies  les  plus  communes  à  l’hôpi¬ 
tal  civil. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  se  sont 
rétablis  assez  promptement,  lorsque  le  sulfate 
de  quinine  avait  fait  disparaître  les  accès. 
Ceux  qui  restaient  faibles  et  languissants 
étaient  affectés  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  d’iiydropisie  ou  d’autres  maladies  chro¬ 
niques  de  l’abdomen,  auxquelles  ils  succom¬ 
baient  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  Ce 
n’était  plus  à  un  trouble  d’action  des  systèmes 
de  la  vie  animale ,  comme  dans  les  principes 


ou  de  quelque  autre  partie  nerveuse;  plusieurs  de  la  maladie  qu’ils  succombaient ,  mais  a  une 
de  nos  malades  ont  été  atteints, 


ger  délire,  les  autres  d’un  délire 
l’un  d’euy ,  que  je  fus  obligé 
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sites,  contenait  peu  de  fibrine,  et  les  organes 
étaient  f  aies  et  décolorés. 

Le  système  des  vaisseaux  nutritifs  m’a  paru 
altéré  dans  ceux  qui  succombaient  à  des  lésions 
organiques  abdominales  ;  une  maigreur  ex¬ 
trême  existait;  l’autopsie  m’a  constamment 
présenté  les  gros  vaisseaux  presque  vides  de 
sang  comme  dans  l’anémie ,  et  avec  cela  de 
larges  surfaces  du  péritoine,  ou  de  la  muqueuse 
intestinale  rouges  ,  ramollies ,  épaissies  dans 
quelques  points,  quelquefois  ulcérées,  plus 
ou  moins  désorganisées. 

Goncoit-on  une  phlegmasie  avec  un  état 
semblable-  d’anémie  ;  phlegmasie  qui  était 
d’autant  plus  commune  que  les  malades 
étaient  plus  affaiblis,  soit  par  la  maladie, 
soit  par  les  évacuations  sanguines  ?  Il  y  a 
autre  chose  que  quelques  gouttes  de  sang  qui 
colorent  ces  membranes  ;  il  y  a  un  trouble  pro¬ 
fond  dans  l’action  du  système  des  vaisseaux 
nutritifs.  L’inappétence,  l’excessive  maigreur, 
les  vaisseaux  vides  de  sang,  démontrent  que 
les  substances  nutritives  mal  élaborées  dans  les 
organes  de  la  digestion,  ne  sont  plus  absorbées 
par  les  vaisseaux  chilifères;  que  les  absorbants 
nutritifs,  qui  sont  au  nombre  des  éléments  or¬ 
ganiques  des  intestins ,  ont  une  action  irrégu¬ 
lière,  désorganisalrice  ;  le  sang  qui  colore 
les  membranes  ne  disparaît  point  comme 
dans  les  inflammations  aiguës  ;  il  paraît  com¬ 
biné  avec  l’organe  .(Les  lotions  ne  l’entraînent 
point ,  on  dirait  que,  par  erreur  de  lieu,  il  pé¬ 
nètre  les  exhalants  nutritifs  qui  le  déposent.  Si 
Fou  veut  que  ce  soit  une  phlegmasie,  il  faut  re¬ 
connaître  qu’elle  est  d’une  nature  particulière 
et  désorgauisatrice ,  et  que  loin  de  céder  aux 
évacuations  sanguines  ,  elle  acquiert  plus  d’in¬ 
tensité  sous  l’influence  de  la  faiblesse  que  pro¬ 
duisent  ces  évacuations ,  ainsi  que  le  démon¬ 
trera  bientôt  le  tableau  de  nos  observations. 

Dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  j’ai  suivi  les  deux  ordres  d’indi¬ 
cations  qu’elles  présentent  :  \°  l’indication  qui 
se  rapporte  à  toutes  les  fièvres  intermittentes, 
de  prévenir  le  retour  des  accès;  2”  celles  qui 
consistent  à  dissiper  les  symptômes  graves  que 
le  malade  éprouve. 

L’expérience  a  démontré  que  le  quinquina 
est  le  seul  moyen  efficace.  Les  doses  et  la 
manière  de  l’employer  ne  m’ont  point  semblé 
indifférentes  ;  je  savais  qu’a  près  la  découverte 
de  ce  remède,  do  en  avait  abusé,  que  les  maux 
causés  par  les  doses  exagérées  auxquelles  ou 
l’administrait,  l'avaient  fait  proscrire  en  F  rance 
et  en  Italie,  par  un  édit  de  Louis  XIV,  et  par 
une  bulle  du  pape.  Plusieurs  fois  j’avais  été 
consulté  à  Lyon  par  des  malades  de  Grenoble, 
auxquels  un  médecin  qui  n’existe  plus  avait 
administré  la  quinine  un  ou  deux  ans  aupa¬ 
ravant,  jusqu’à  la  dose  de  9G  grains  par 
jour,  et  qui  se  plaignaient  d’être  tombés  de¬ 
puis  lors  dans  une  maigreur  qui  augmentait, 
et  de  ne  digérer  que  difficilement  des  aliments 
pris  en  faible  quantité  et  sans  appétit  ;  bien 
ries  malades  ne  peuvent  le  supporter  ,  même  à 
petite  dose;  souvent  une,  dose,  quoique  mo¬ 
dérée,  cause  le  vomissement  ou  des  douleurs 


aiguës  d’estomac.  En  observant  à  l’hôpital 
d’Alger  même,  l’année  dernière,  les  effets  des 
doses  journalières  qui  étaient  de  huit  à  qua¬ 
torze  décigrammes  ,  j’ai  vu  bien  des  malades 
vomir  le  remède  immédiatement  après  l’avoir 
pris  ;  d’autres  se  plaignaient  d’une  vive  épigas- 
tralgie;  à  d’autres,  il  produisait  une  diarrhée 
qui  dégénérait  en  dyssenteiie  ou  en  maladie 
organique. 

Ainsi  d  m’était  démontré  que  le  quinquina, 
ou  le  sulfate  de  quinine  donné  à  haute  dose  , 
est  un  remède  fort  dangereux. 

D’autre  part,  j’avais  souvent  fait  disparaître 
des  fièvres  ou  des  névralgies  intermittentes, 
avec  deux  grains  de  sulfate  de  quinine,  con¬ 
tinués  pendant  quelques  jours. 

J’ai  pensé  qu’en  doublant  cette  dose,  en  la 
portant  à’quatre  grains  par  jour,  eten  l’unissant 
à  d’autres  substances  calmantes,  j’arrêterais  la 
marche  des  accès,  sans  causer  d’accidents  fâ¬ 
cheux.  Le  succès  complet  que  j’ai  obtenu  dans 
les  fièvres  les  plus  alarmantes,  sur  des  malades 
venus  de  Bonfarik  dans  l’été  de  1857,  m’a  dé¬ 
terminé  à  adopter  à  l’hôpital  civil,  la  formule 
suivante;  eau  distillée,  quatre  onces;  sulfate  de 
quinine,  quatre  grains;  opium  gommeux,  un 
quart  de  grain  ;  suc  de  citron ,  douze  à 
quinze  gouttes;  sucre,  quantité  suffisante. 

Aux  malades  dont  l’estomac  paraissait  trop 
susceptible,  j’ai  prescrit  Les  mêmes  doses  dans 
l’infusion  de  deux  gros  de  valériane,  quantité 
suffisante  pour  un  demi-lavement.  Lorsque  ce 
demi -lavement  a  pu  être  gardé  quelques 
heures,  il  a  agi  avec  la  même  efficacité;  Jurine 
avait  éprouvé  de  bons  effets  de  l’opium  uni  à 
la  valériane. 

L’opium  était,  avant  la  découverte  du  quin¬ 
quina,  le  remède  le  plus  employé  contre  les 
fièvres  insidieuses  ;  je  pense  qu’il  ajoute  à  l’ac¬ 
tion  fébrifuge  du  quinquina  ;  tout  en  neutrali¬ 
sant  son  effet  irritant,  j’ai  souvent  fait  cesser 
les  douleurs  d’estomac  ,  causées  par  le  sulfate 
de  quinine,  en  .faisant  prendre  une  potion 
opiacée;  l’effet  fébrifuge  semblait  plus  com¬ 
plet. 

Si  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  bien  dis¬ 
sous  ,  on  n’en  obtient  point  les  mêmes  ef  fets. 
Les  pilules  que  j’ai  souvent  fait  administrer 
n’ont  pas  toujours  répondu  à  mon  attente, 
l’acide  sulfurique  dont  on  ajoute  ordinaire¬ 
ment  une  goutte  peut  rendre  la  dissolution 
complète,  pour  s’unir  dans  l’estomac  à  la  soude" 
que  contiennent  la  salive ,  la  bile  ou  d’autres 
substances;  alors  la  quinine  se  précipite  sur 
les  parois  de  l’estomac  et  les  irrite;  on  main¬ 
tient  celte  dissolution  complète ,  par  l’addition 
d’une  suffisante  quantité  de  suc  de  citron  ;  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  la  dispa¬ 
rition  des  douleurs  d’estomac,  en  donnant  de 
la  limonade  après  le  sulfate  de  quinine.  Cette 
substance,  qui  agit  comme  escharrotique  ,  si 
elle  est  déposée  sur  la  peau  dépouillée  d’épi¬ 
derme,  ne  saurait  rester  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  sans  effet. 
N’ayant  pu  administrer  le  sulfate  de  quinine, 
ni  par  les  voies  supérieures,  ni  en  lavement  à 
une  femme  atteinte  de  fièvre  intermittente  à 
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l’Hôtel -Dieu  de  Lyon  ,  en  1822,  je  fis  appli¬ 
quer  un  vésicatoire  au  bras;  après  avoir  enlevé 
l’épiderme,  je  saupoudrai  la  plaie  avec  six 
grains  de  sulfate  de  quinine  ;  le  lendemain,  de 
petites  escarrhes  blanches  existaient  sur  les 
parties  couvertes  de  sulfate  de  quinine  ;  la  fièvre 
qui  diminua  d’une  manière  remarquable  fut 
bientôt  dissipée;  j’ai  renouvelé  une  semblable 
application  sur  d’autres  malades,  encouragé 
par  ce  succès;  les  mêmeseffets  ont  étéobtenus. 
Appliqué  sur  la  peau  revêtue  d’épiderme,  ce 
médicament  ne  m’a  paru  avoir  aucune  action  ; 
ces  faits,  qui  ont  eu  pour  témoins  les  élèves  qui 
suivaient  alors  mes  leçons  de  clinique,  ont 
été  cités  dans  un  mémoire,  publié  par  mon  colt 
lègue  ,  le  professeur  Pointe  ,  qui  a  employé  ce 
remède  en  frictions  sur  la  muqueuse  de  la 
bouche,  et  qui  a  obtenu  des  résultats  favo¬ 
rables. 

Je  viens  d’indiquer  les  motifs  qui  m’ont  dic¬ 
té  et  la  dose,  et  la  forme  sous  laquelle  j’ai 
prescrit  le  sulfate  de  quinine  ;  j’ai  à  me  féliciter 
du  mode  que  j’ai  adopte  ,  et  j  ’ai  eu  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  qu’aucun  des  malades  sur  lesquels 
j’ai  pu  l’administrer  dans  un  intervalle  d’accès 
n’a  succombé,  et  je  pense  avoir  évité  les  fu¬ 
nestes  effets  qu’il  peut  produire  à  haute  dose  , 
seul  et  mal  dissous. 

Les  graves  symptômes  qui  font  craindre  que 
la  vie  ne  soit  anéantie  pendant  l’accès  récla¬ 
ment  de  prompts  secours;  c’est  à  eux  que  se 
rapportent  les  indications  particulières. 

Lorsque  le  malade  était  pâle,  insensible  et 
sans  mouvement,  je  tâchais  de  ranimer  la  vie 
près  de  s’éteindre ,  en  stimulant  la  peau  par 
de  larges  rubéfiants. 

Dans  les  cas  de  céphalalgie  violente,  j’ai 
éprouvé  de  bons  effets  de  l’emploi  des  rubé¬ 
fiants  aux  régions  inférieures  comme  révul¬ 
sifs,  de  l’application  au  front  et  aux  tempes 
des  liuiments  opiacés,  camphrés  et  éthêrés ,  et 
de  compresses  trempées  dans  l’eau  et  le  vinai- 
gre. 

Les  cataplasmes  opi'acés,  ont  souvent  calmé 
immédiatement  les  vives  douleurs  de  l’épigas¬ 
tre  de  la  poitrine  et  du  ventre. 

Les  vomissements  répétés  résistaient  à  l’o¬ 
pium  employé  soit  intérieurement ,  soit  exté¬ 
rieurement  ;  c’était  un  autre  tissu  élémentaire  qui 
était  at  teint,  le  tissu  musculaire;  la  potion  de  Ri- 
vièrea  été  le  moyen  le  plus  efficace;  l’élément 
musculaire  est  le  siège  des  contractions  de  l’es¬ 
tomac,  comme  l’élément  nerveux  est  le  siège  de 
la  douleur  ;  ainsi  le  veut  la  véritable  physiolo¬ 
gie  ;  c’est  à  l’élément  affecté  que  se  rapporte 
1  indication  thérapeutique. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  je  ne  me 
suis  pas  fait  illusion  ;  en  attribuant  aux  re¬ 
mèdes  la  cessation  des  symptômes,  produite 
par  la  fin  de  l’accès  ,  je  faisais  la  part  de  chaque 
chose. 

Je  me  suis  gardé  de  prodiguer  les  évacua¬ 
tions  sanguines  dans  les  fièvres  pernicieuses, 
par  plusieurs  motifs.  La  nature  des  symp¬ 
tômes,  leur  développement  rapide,  et  leur  dis¬ 
parition  après  l’accès ,  m’indiquaient  une  lé- 


observations. 

sion  profonde  du  système  nerveux ,  par  les 
miasmes  qui  avaient  pénétré  l’organisation  ; 
les  saignées  ne  peuvent  rieucoutre  la  cause,  et 
contre  le  trouble  nerveux;  elles  pouvaient  être 
funestes  dans  les  cas  de  faiblesse  et  de  pâ¬ 
leur  ,  avec  affaiblissement  du  pouls  ;  c’eût  été 
une  faute  d’adresser  la  médication  à  un  sys¬ 
tème  autre  que  le  système  malade,  et  d’ailleurs 
j’avais  vu  succomber  des  malades  après  d’a¬ 
bondantes  évacuations  sanguines ,  et  bien  des 
malades  atteints  d’anasarque  ou  de  maladies 
chroniques  de  l’abdomen,  m’ont  appris  qu’ils 
avaient  été  soumis  à  de  nombreuses  applications 
de  sangsues  ;  ce  sont  les  malades  les.plus  affai¬ 
blis  qui  étaient  les  plus  sujets  à  ces  maladies 
consécutives.  Il  convient  de  conserver  les 
forces  nécessaires  pour  résister  au  mafetà  l’in¬ 
fluence  de  climat  ;  les  maladies  chroniques  qui 
succèdent  aux  fièvres  intermittentes  sont  tel¬ 
lement  graves,  que  je  n’hésite  pas  à  conseiller 
aux  malades  qui  en  sont  menacés ,  de  quitter 
promptement  l’Afrique  ;  un  voyage  en  France 
est  le  plus  sûr  moyeu  de  rétablir  les  forces 
morales,  et  de  rendre  aux  organes  leur  action 
normale.  Bien  des  personnes  sont  revenues 
bien  portantes  à  Alger,  après  un  voyage  de 
quelques  semaines. 

Je  n’ai  point  aveuglément  repoussé  les  éva¬ 
cuations  sanguines  ;  j’ai  eu  recours  à  la  saignée 
dans  les  cas  de  pléthore,  de  congestions  san¬ 
guines  indiquées  par  l’élévation  du  pouls  ,  la 
coloration  de  la  face ,  ou  la  gêne  dans  la  respi¬ 
ration.  J’ai  prescrit  les  saignées  ,  surtout  lors¬ 
que  les  symptômes  inflammatoires  persistaient 
après  la  cessation  de  l’accès  ;  et  les  sangsues 
lorsqu’une  douleur  fixe ,  permanente ,  pré¬ 
sentait  les  caractères  d’une  inflammation  nais¬ 
sante;  un  petit  nombre  de  malades  in’ont  pré¬ 
senté  ces  caractères ,  qui  sont  bien  plus  fré¬ 
quents  dans  les  régions  froides. 

Afin  que  l’on  compare  les  effets  de  la  mé¬ 
thode  rationnelle  que  j’ai  adoptée,  avec  ceux 
de  la  méthode  employée  avant  moi  à  Alger ,  je 
vais  mettre  en  regard  les  tableaux  des  premiers 
semestres  de  I857et  1858,  moins  cependant  le 
mois  de  janvier,  parce  que  c’est  au  commence¬ 
ment  de  février  que  nous  avons  été  chargés  du 
service  médical.  Je  ne  donne  point  encore  le 
tableau  du  dernier  semestre  qui  n’est  pas  ache¬ 
vé,  et  aussi  parce  qu’on  m’objecterait  que  les 
maladies  ont  été  plus  graves  pendant  l’été  de 
1857,  tandis  que  les  eouditions  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades  étaient  à  peu  près 
égales  dans  l’hiver  et  au  printemps;  je  le  ré¬ 
pète  ,  les  fièvres  intermittentes  ont  dominé  à 
l’hôpital  civil  dans  tous  les  mois  de  l’année  , 
mais  avec  de  grandes  différences ,  selon  la  sai¬ 
son. 

Ce  tableau  comprend  tous  les  malades  fié¬ 
vreux  et  blessés.  Pendant  les  cinq  mois  com¬ 
parés,  il  Y  a  eu,  en  4857,  cinq  décès  dans  la 
salle  des  blessés,  et  trente-neuf  dans  la  salle 
des  malades  fiévreux.  En  1858,  il  y  a  eu  sept 
décès  deblessés,  et  vingt-trois  décès  dans  la  salle 
des  fiévreux  ;  nous  avons  eu  cette  dernière  an¬ 
née  plus  de  malades  et  bien  moins  de  décès. 
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NOMBRE  DES  MALADES. 


Reslants  au  premier  févr.  ' 

i  80 

Février,  entrés. 

80 

Mars, 

89 

1857 

Avril,  i 

75 

Mai, 

74 

Juin,  / 

75 

Total. 

469 

Restants  au  premier  fév.\ 

102 

Février,  entrés, 

120 

Mars, 

107 

H  838 

Avril, 

84 

Mai, 

76 

Juin,  / 

87 

Total.  576 


DÉCÈS. 


6 
16 
.  8 
5 
9 

44 


8 

6 

6 

2 

8 


50 


SULFATE  DE  QUININE. 


962 


56 

61 

75 

44 

58 


274 


grammes 


SANGSUES. 


7400 

8851 

8484 

11680 

9770 


46165 


985  i 
800 
1200 
1200 
1100 


5285 


Nous  avons  employé  cinq  fois  moins  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  la  différence  des  sangsues 
est  frappante  ;  encore  plus  de  la  moitié  a  été 
employée  dans  le  service  des  blessés,  où  les  ac¬ 
cidents  inflammatoires  sont  fréquents.  Le 
nombre  des  saignées  au  bras  a  été  également 
moins  grand  dans  les  cinq  mois  de  1858. 

Ces  faits,  tirés  de  notre  clinique  médicale  , 
sont  consignés  dans  les  registres  de  l’hôpital, 
où  il  est  facile  de  les  vérifier. 

Nous  ferons  connaître  la  suite  de  nos  ob¬ 
servations. 

Troliet,  d.  m.  p. 

Alger,  le  4  décembre  1838. 

O  “ 


IV\  Iiésion  de  l’artère  crurale. — üigature  au 
pli  de  l’aine.  Hémorrhagie  consécutive.  — 
ligature  de  l’iliaque.  —  Guérison. 

Le  4G  mai  4858,  je  reçus  un  réquisitoire  de 
M.  le  maire  de  la  commune  de  Sainte-Sygo- 
laine,  pour  me  rendre  auprès  du  nommé 
Bonnet,  blessé  à  la  cuisse  d’un  coup  de  cou¬ 
teau. 

Arrivé  chez  le  malade,  je  trouvai  réunis 
auprès  de  lui  MM.  Soulier  et  Devérine,  mé¬ 
decins  à  Monistrol  { localité  voisine)  ;  voici  ce 
que  j’appris  de  mes  confrères,  ce  qui  leur  fut 
raconté,  ce  qu’ils  avaient  vu  et  fait. 


,  Bonnet  avait,  la  veille  au  soir,  reçu  pendant 
une  rixe  un  coup  de  couteau  dans  la  cuisse 
gauche  ,  qui  avait  immédiatement  produit  une 
hémorrhagie  considérable.  On  s’empressa  de 
dépouiller  le  blessé  de  ses  vêtements;  un  gros 
jet  de  sang  s’élançait  par  saccades  de  l’ouver¬ 
ture.  Aussitôt  les  assistants,  aidés  de  quelques 
personnes  courageuses  ,  comprimèrent  forte¬ 
ment  à  l’aide  de  bandes  très-serrées,  appliquées 
sur  le  membre  ail  lieu  de  la  blessure. 

Alors  furent  appelés  pendant  la  nuit  les  con¬ 
frères  que  j’ai  nommés.  Après  l’inspection 
qu’ils  firent  du  membre  blessé,  ces  messieurs 
furent  convaincus  que  l’hémorrhagie  conti¬ 
nuait,  car  les  liens  et  tous  les  linges  qui  for¬ 
maient  le  premier  appareil  étaient  imbibés  de 
sang  rutilant.  MM.  Devérine  et  Soulier  enlevè¬ 
rent  les  liens  qui  comprimaient  ainsi  la  cuisse, 
et  purent  voir  alors  une  plaie  d’un  pouce  et 
demi  environ  d  étendue  dans  son  sens  transver¬ 
sal,  située  un  peu  au-dessus  de  la  réunion  des 
deux  tiers  inférieurs  et  du  tiers  supérieur  de  ce 
membre.  Une  hémorrhagie  abondante  et  sacca¬ 
dée  a  lieu  par  l’orifice,  on  se  bâte  de  tamponner 
avec  des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de 
poudre  hémostatique,  que  l’on  enfonce  dans  le 
fond  de  la  plaie,  dont  la  profondeur  est  alors 
appréciée  à  trois  pouces.  Le  tamponnement 
s’élève  semblable  jusqu’à  la  peau,  où  des 
rondelles  d’agaric  et  d’épaisses  compresses 
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fortement  maintenues  par  des  tours  de  han  e 
complètent  le  pansement. 

Ce  fut  quelques  heures  après  l'application  de 
ce  second  appareil  que  j’arrivai  près  du  ma¬ 
lade. 

Les  différentes  pièces  qui  composent  le  lit 
sont  raidies  par  le  sang  aussi  bien  que  le  linge 
du  blessé  ;  la  face  est  complètement  décolorée, 
la  peau  froide  en  plusieurs  endroits,  surtout 
à  la  face  et  aux  extrémités ,  est  un  peu 
moite  ;  l’intelligence  est  intacte  ,  le  malade  est 
plein  de  courage,  quoique  excessivement  affai¬ 
bli;  le  pouls  filiforme,  mais  régulier  ;  on  per¬ 
çoit  pendant  cet  examen  quelques  soubres- 
sauts  dans  les  tendons  du  poignet  ;  la  cuisse 
gauche  est  étreinte  par  l’appareil  de  compres¬ 
sion  que  j’ai  indiqué:  il  a  maintenu  le  sang  et 
ii’en  est  pas  fmbibé  ;  au-dessus  des  liens 
qui  le  forment  se  développe  une  tumeur  large  , 
arrondie  ,  rénitente  ,  douloureuse. 

Réunis  en  consultation,  j’émis  l’opinion 
Suivante  : 

L’hémorrhagie  continue  à  l’intérieur,  un 
vaste  anévrisme  diffus  se  forme,  la  position  de 
la  blessure  sur  le  muscle  couturier,  à  l’endroit 
où  il  croise  la  direction  de  l’artère  crurale, 
laisse  penser  que  ce  vaisseau  est  lésé.  L’effu¬ 
sion  du  sang  ne  sera  pas  maintenue  par  les 
moyens  employés;  le  malade  s’affaiblit,  la 
recherche  de  la  portion  de  l’artère  ouverte 
me  semble  actuellement  difficile  et  dangereuse  : 
difficile  à  cause  de  l’énorme  dilatation  produite 
par  l’hémorrhagie  interne,  des  caillots  de  sang 
nombreux  qui  l’entourent ,  des  changements 
de  rapport  de  tous  les  tissus  produits  par  cette 
cause  et  par  les  moyens  compressifs;  dange¬ 
reuse  par  la  nécessité  absolue  où  nous  noqs 
trouvons  de  perdre  encore  la  moindre  quan¬ 
tité  de  sang  et  par  conséquent  du  danger  qu’il 
y  aurait  à  fournir  des  saccades  pour  la  recher¬ 
che  du  vaisseau.  Par  ces  motifs,  je  propose  de 
pratiquer  immédiatement  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  crurale  un  peu  plus  haut,  au  pli  de 
l’aine. 

Mes  confrères  ayant  partagé  cette  manière 
de  voir,  l’opération  fut  pratiquée  presque 
aussitôt  au  lieu  d’élection ,  et  ne  présenta 
rien  de  remarquable.  Une  mince  artériole  ou¬ 
verte  dans  la  première  incision  fut  aussitôt  liée, 
l’artère  fut  isolée  avec  spin,  et  j’employai  pour 
ligature  un  assemblage  çle  çipq  fils  cirés  et 
UjjlatiS ,  et  sous  le  nœud  je  plaçai,  selon  la 
méthode  de  Scarba ,  un  petit  cylindre  de 
toile. 

L’appareil  posé  sur  la,  blessure  qui  avait  pro¬ 
duit  l’hémorrhagie  fut  alors  enlevé;  la  plaie, 
purgée  des  houlettes  de  charpie  et  de  la  pou- 
drehéinpstatique  ;  U  ne  s’écoule  aucune  goutte 
de  sang  liquide ,  on  exprime  seulement  de 
nombreux  caillots  ;  une  mèche  de  charpie,  un 
gâteau  enduit  de  cérat ,  formèrent  le  panse¬ 
ment. 

Des  sachets  dp  sable  chaud  furent  disposés 
autour  du  membre  opéré  >  et  le  malade,  porté 
dans  sou  lit,  tut  mis  pendant  la  première  se¬ 
maine  au  régimp  des  opérations  graves. 

,1e  ryçhçrchai  sans  succès,  pendant  les  pre¬ 


miers  jours,  les  pulsations  au  creux  du  jarret  ; 
le  onzième  jour  après  l’opération ,  le  malade 
éprouva  un  sentiment  de  chaleur  s’étendant 
par  bouffées  dans  toute  la  jambe;  dès  ce  mq- 
raent  je  perçois  les  pulsations  à  la  poplitée  ; 
le  vingtième  jour  la  ligature  tombe,  le  mem¬ 
bre  est  chaud  partout,  on  cesse  l’emploi  des 
sachets. 

Le  vingt-septième  jour  après  l’opération , 
sept  jours  après  la  chute  de  la  ligature , 
malgré  la  recommandation  faite  au  malade 
des’ abstenir  de  tout  mouvement,  sa  position 
lui  paraît  tellement  pleine  de  sécurité,  qu’il 
descend  deux  étages  eu  s’appuyant  sur  une 
canne  et  vient  s’asseoir  dans  la  rue.  Le  lende¬ 
main  de  ce  jour,  enhardi  par  cet  essai  de  la 
veille,  il  redescend  à  deux  reprises  dans  la  rue  : 
à  la  seconde  une  sensation  de  chaleur  s’étend 
sur  la  cuisse  :  effrayé  ,  le  malheureux  porte  la 
main  vers  le  lieu  de  cette  perception  et  la  retire 
toute  sanglante.  Ainsi  qu’il  nous  l’avait  vil 
pratiquer,  il  applique  lui-mêrae  le  pouce  au- 
dessus  de  l’ouverture  des  téguments  non  en¬ 
core  complètement  cicatrisée,  et  arrête  l’hé¬ 
morrhagie. 

M.  Soulier  et  moi  sommes  immédiatement 
mandés  :  arrivés  près  de  Bonnet ,  nous  trou¬ 
vons  et' son  linge  et  son  lit  couverts  de  sang  ; 
l’hémorrhagie  avait  paru  s’arrêter  quelques 
instants ,  la  presqu’exsanguité  du  malade  en 
rendait  raison;  cependant  attribuant  à  bou 
droit  la  cause  de  l’hémorrhagie  à  quelque  dé¬ 
chirure,  nous  espérons  quelque  chose  de  la 
compression  et  nous  la  pratiquons  aussi  bien 
que  possible,  à  l’aide  du  tourniquet  de  Jean- 
Louis  Petit ,  combiné  avec  un  spica  de  l’aine 
qui  le  maintient. 

Le  malade ,  qui  s’alimente  depuis  quelques 
jours,  est  rnis  à  la  diète.  L’hémorrhagie  cesse, 
mais  se  renouvelle  le  troisième  jour  :  le  malade 
lui-même  serre  le tourniquet  qui  arrête  le  sang 
encore  un  instant.  Deux  jours  après,  nouvelle 
hémorrhagie  ;  M.  Soulier,  rendu  auprès  du  ma¬ 
lade,  réclame  ma  présence;  quelques  heures 
plus  tard  nous  sommes  de  nouveau  réunis  près 
du  malheureux  Bonnet. 

Le  tourniquet  n’arrête  plus  la  perte  de  sang 
qui  survient  intermittente  par  ondées,  le  ma¬ 
lade  va  périr  sous  nos  yeux...;  je  propose  à 
mon  estimable  confrère  d’aller  à  la  recherche 
du  vaisseau,  et  de  lier  au-dessus  de  la  pro¬ 
fonde  ;  cette  proposition  accueillie,  nous  nous 
hâtâmes. 

A  peine  avais-je  incisé  dans  la  direction  du 
vaisseau ,  deux  pouces  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture  ,  que  je  me  trouvai  au  milieu  d’un  tissu 
de  cicatrice,  dur,  compacte,  craquant,  dans 
lequel  tout  est  confondu  :  impossible  de  se  di¬ 
riger  ;  inutile  surtout  de  songer  là  à  isoler  l’ar¬ 
tère;  il  faut  donc  aller  plus  haut  à  la  recher¬ 
che  du  vaisseau  ,  mais  le  lieu  du  travail  est  oc¬ 
cupé  par  le  pouce  qui  comprime  sur  la  face 
supérieure  du  pubis.  J’introduis  l’extrémité 
de  l’indicateur  dans  la  plaie  étroite  d’où  se  fait 
jour  l’hémorrhagie;  je  rencontre  au  fond  une 
petite  cavité,  dans  laquelle ,  en  introduisant 
l’extrémité  du  doigt,  je  parviens  à  me  rendre 
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pression  ,  que  le  blessé  est  exsangue  ,  qu’on 
ne  peut  perdre  la  moindre  quantité  de  sang 
pour  désigner  le  siège  de  la  lésion,  on  pensera 
ce  me  semble,  avec  nous,  que  la  ligature  de  la 
crurale  était  préférable  au  lieu  d’élection  ;  un 
autre  motif  commandait  la  célérité. 

Le  coupable  avait  frappé  Bonnet  d’un  coup 
de  couteau  à  la-  cuisse  pendant  une  rixe;  assu¬ 
rément  son  intention  n’était  pas  de  donner  la 
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maître  du  sang.  J’indique  cette  manœuvre  à 
M.  Soulier  ,  qui  réussit  parfaitement.  Libre 
alors  ,  j’incise  de  bas  en  haut ,  en  continuant 
ma  première  incision  directement  en  haut  et 
en  dehors  ,  je  divise  le  ligament  de  Fallope  eu 
dehors  du  canal  inguinal  :  cette  incision  me 
donne  un  large  accès  dans  la  partie  antérieure 
de  la  fosse  iliaque  ,  ou  je  vais  un  peu,  selon  le 

procédé  de  Bogros  ,  isoler  l’artère  iliaque  à  sa  . 

partie  inférieure.  Je  liai  au  dessous  de  l’épi-  mort  à  Bonnet;  un  malheureux  hasard  guide 
gastre,  et  je  composai  ma  ligature  d’un  simple  le  fer  sur  l’artère,  et  pour  cette  blessure  qui 
fil  ciré  que  je  passai  sous  l’artère  à  l’aide  d’une  eût  été  peut-être  de  courte  durée,  le  coupable 
soude  canelée  et  d’un  stylet  à  séton ,  pliés  en-  va  encourir  déjà  toute  la  sévérité  de  1  art.  509 

du  code  pénal!,..  Devions-nous  par  timidité , 
ou  si  l’on  veut  par  un  excès  de  prudence  fXCUm 
sable ,  nous  exposer  à  voir  périr  Bonnet  d’uue 
hémorrhagie  interne,  ou  à  perdre  le  membre 
par  les  suites  d’un  énorme  anévrisme  diffus  , 
et  dès  lors  laisser  le  coupable  exposé  à  l’appli¬ 
cation  de  l’article  295  ? 

A  quoi  doif-on  attribuer  l’hémorrhagie  cou¬ 
se  refroidît  faciierncnt  quand  on  enlève  les  sa-  I  sécutive  à  la  première  ligature? 


semble  sous  la  même  courbure. 

Cette  opération,  imprévue  dès  son  commen¬ 
cement,  fut  longue,  pénible  et  très-doulou¬ 
reuse  ,  mais  supportée  avec  un  courage  qui 
mérite  d’être  noté. 

Le  membre  fut,  comme  par  le  passé, 
entouré  de  sachets  chauds.  Les  pulsations  ont 
de  nouveau  disparu  à  la  poplitée,  le  membre 


chefs  ,  le  genoux  surtout.  Cependant  la  plaie 
se  cicatrise  ;  le  malade  se  colore,  nui  accident 
ne  vient  entraver  la  marche  de  cette  grave  opé¬ 
ration. 

Au  quinzième  jour,  pendant  un  pansement, 
la  ligature  tombe;  le  dix-huitième  ,  une  douce 
sensation  de  cbaleu  '  J  jÂ~~ 

clans  toute  la  jambe 
opération.  On  perço_ 
pulsations  ait  creux  du  jarret.  «  Cette  sensation  morrliagie. 
»  de  chaleur  par  bouffées  est  un  fait  assez  sin-  1  MoK"np 
»  gulier  que  je  ne  trouve  noté  nulle  part  ;  il 
»  est  remarquable  qu’elle  a  coïncidé  avec  la 
;>  réapparition  des  pulsationsà  la  poplitée.  Au 
»  jourd’ hui,,  quatrième  mois  depuis  l’opéra 
»  non,  ces  bouffées  de  chaleur  continuent.  » 

Le  malade  se  rétablit  à  vue  d’œil ,  la  plaie  se 
cicatrise.  Dans  le  courant  du  troisième  mois, 
le  malade  se  lève.  Aujourd’hui,  quatrième 
mois  ,  il  se  livre  à  toutes  ses  occupations  ,  et 
vient  de  faire  un  voyage  de  douze  lieues  h 

cheval.  . 

L’auteur  du  coup  de  couteau  vient  d  être 
condamné  par  contumace  à  dix  ans  de  réclu¬ 
sion  et  à  l’ exposition. 

A  près  l’exposé  succinct  de  ces  deux  opéra¬ 
tions  et  de  leurs  accidents,  j’éprouve  le  besoin 
déconsigner  ici  quelques  réflexions  applicables 
à  l’analyse  critique  de  cette  observation. 

La  nécessité  de  la  ligature  au  pli  de  l’aine 
était-ellebien  démontrée  ?  la  crurale  elle-même 
était-elle  ouverte  ?  Si  l’on  considère  la  position 
et  la  direction  de  la  plaie  ,  la  quantité  de  sang 


Si  on  considère  que  nous  étions  au  vingt- 
septième  jour  de  l’opération,  au  septième  de  la 
chute  de  la  ligature,  que  l’hémorrhagie  ne  s’est 
déclarée  qu’apres  un  exercice  qui  a  forcé  le 
membre  à  l’extension,  on  devra  naturellement 
penser  que  les  mouvements  du  pli  de  la  cuisse 


_ .sinon  ? 

et  la  suspension  complète  de  l'hémorrhagie 
en  out  donné  mie  rigoureuse  démonstration. 

Ayant,  en  consultation,  admis  que  ce  vais¬ 
seau  était  lésé  ,  devions-nous  aller  à  sa  recher¬ 
che  ou  bien  lier  au  pli  de  l’aine  ? 

St  on  se  rappelle  que  la  plaie  avait  ete  tam¬ 
ponnée,  qu’une  grande  quantité  de  caillots  s’é¬ 
tait  organisée  entre  les  divers  tissus  et  dans  le 
clapier  qui  se  formait  a  la  laveur  de  la  com- 


Maisuneidéese  présente  aussitôt  :  comment, 
à  celle  date  de  l’opération,  la  portion  d’artère 
située  au-dessous  de  la  grande  musculaire  n’é- 
tait-elle'pas  obstruée  par  le  caillot  sanguin  qui 
s’y  organise  en  pareille  circonstance,  et  son  ex¬ 
trémité,  cicatrisée?  Pour  se  rendre  compte  de 
ce  fait ,  il  faut  admettre,  d’une  part  ,  que  la  li¬ 
gature  large,  rubanée,  a  produit  avant  sa 
chute,  et  nécessairement  à  cause  de  son  vo¬ 
lume,  une  ulcération  au  boutde  l’artère  ;  d’au¬ 
tre  part,  que  cette  ligature  ayantété  posée  au- 
dessous  de  l’artère  profonde  et  sans  doute 
rapprochée  d’elle,  la  portion  d’artère  crurale 
située  au-dessous  s’est  trouvée  trop  courte 
pour  l’organisation  du  bouchon  sanguin. 

D’après  cette  simple  déduction  des  faits, 
nous  devons  non-seulement  attribuer  l’hémor¬ 
rhagie  à  l’imprudence  du  malade,  mais  aussi 
à  l’imperfection  du  procédé. 

Ainsi  que  le  pratiquaient  Scarpa  ,  Boyer,  et 
aujourd’hui  une  de  nos  premières  célébrités 
chirurgicales,  M.  Roux,  j’employai  la  ligature 
large  et  applaîie  et  le  petit  cylindre.  Les  deux 

circonstance 
méditer 
the 

ligature  of  arieries  (  Archives  de  médecine, 
ton»,  n)  ,  et  que  les  principes  d'étude  sur  l’ac¬ 
tion  des  ligatures  analyses  dans  cet  ouvrage 
ont  une  haute  portée  d’intérêt  pratique. 

Eu  outre  ,  j’ai  regretté  d’avoir,  ainsi  qu’on 
le  conseille  tant,  conservé  l’artère  musculaire 
profonde,  dont  la  présence  au-dessus  de  la  li¬ 
gature  a  empêché  l’organisation  du  bouchon 
de  J. -b.  Petit.  En  effet,  quand  ou  recherche 
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quel  est  le  rapport  des  gangrènes  consécuti¬ 
ves  à  l’opération  de  la  ligature  de  1  iliaque, 
ou  trouve,  je  crois,  un  sur  vingt,  etilfautnoter 
que  cette  ligature  expose  bien  plus  aux  dan¬ 
gers  de  la  gangrène  que  celle  de  la  crurale  ; 
puisque  dans  cette  dernière,  l’obturatrice, 
l’épigastrique  et  lacirconflexe’iliaque,  vaisseaux 
d’anastomosesessentiels,  sont  encore  conser¬ 
vés  en  liant  au-dessus  de  la  profonde. 

Il  est  admis  en  chirurgie  qu’on  ne  doit 
opérer  les  anévrismes  de  la  crurale  que  le 
plus  tard  possible,  afin  de  donner  le  temps  aux 
collatérales  de  se  dilater,  et  conséquemment 
d’éviter  les  dangers  de  l’interruption  de  la  cir¬ 
culation.  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  est 
le  seul,  je  crois,  avec  celui  rapportéparM.  Vel¬ 
peau  ,  dans  lesquels  la  ligature  ait  été  nécessi¬ 
tée  instantanément  par  suite  de  blessure  ;  ce¬ 
pendant  dans  cès  deux  cas,  le  succès  s’est  mon¬ 
tré  assez  prompt,  il  n’y  a  point  eu  de  sphacèle, 
la  circulation  s’est  parfaitement  rétablie. 

.Te  me  sens  vivement  porté  à  proscrire  à  l’a¬ 
venir  l’emploi  des  larges  ligatures  et  du  cylin¬ 
dre.  L’hémorrhagie  après  ma  première  ligature, 
au  contraire  le  succès  et  la  chute  plus  prompte 
du  fil  dans  la  seconde,  entraînent  ma  convic¬ 
tion  autant  que  deux  faits  peuvent  le  faire,  en 
venant  corroborer  les  opinions  contenues 
dans  l’ouvrage  de  Jones  que  j’ai  cité.  J’ai  d’au¬ 
tant  plus  accordé  de  mérite  au  simple  fil  dans 
la  ligature  de  l’iliaque,  que  je  m’étaisici,  comme 
à  la  crurale  ,  placé  par  rapport  à  l’hémorrha¬ 
gie  dans  des  conditions  semblables  en  liant  par 
nécessité  au-dessous  de  l’épigastrique  et  de 
la  circonflexe. 

Enfin ,  pour  terminer  ces  réflexions  déjà 
trop  longues ,  je  dirai  qu’ayant  reçu  du 
juge  d’instruction  une  demande  de  rapport 
sur-l’état  actuel  du  blessé  et  sur  le  temps  d'in- 
va, parité  de  travail  résultant  de  sa  blessure ,  je 
n’ai  pas  hésité  à  attribuer  la  seconde  hémor¬ 
rhagie  à  l’imprudence  du  malade,  ne  regar¬ 
dant  pas  l’agresseur  de  Bonnet  comme  res¬ 
ponsable  de  l’incapacité  de  travail  résultant  de 
la  seconde  opération  ,  mais  seulement  de  celle 
qui  se  serait  écoulée  approximativement  depuis 
le  jour  de  la  blessure  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète,  succédant  à  la  première  opération,  ou 
environ  trois  mois. 

Modret,  d.  m. 

A  Montfaucon  (Haute-Loire). 


V.  Extirpation  de  la  glande  parotide.  Résul¬ 
tats  physiologiques  de  la  section  du  nerf  facial. 

Le  nommé  Jean... ,  âgé  de  trente-sept  ans  , 
ouvrier  perceur  au  port  de  Cherbourg,  reçut 
en  1852  ,  sur  la  joue  gauche ,  un  violent  coup 
de  mai  teau  en  fer  ;  il  fut  renversé  par  le  choc, 
perdit  connaissance  et  rendit  quelques  gouttes 
de  sang  par  ia  bouche  et  par  l’oreille  gauche. 

Les  premiers  accidents  se  dissipèrent  bien¬ 
tôt  ;  ils  furent  suivis  d’une  large  ecchymose  et 


OBSERVATIONS. 

d’un  gonflement  considérable,  qui  disparurent 
aussi  rapidement,  ne  laissant  après  eux  qu’une 
petite  tumeur  dure  et  mobile  ;  mais  le  malade 
resta  sujet  à  des  éblouissements  et  à  des  ver¬ 
tiges  qui  sont  revenus  fréquemment  à  des  in¬ 
tervalles  très-variables. 

,  La  tumeur  de  la  joue  grossit  progressive¬ 
ment  sans  douleurs  bien  vives  et  acquit  en  deux 
ans  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon. 

Elle  fut  ^extirpée  en  1854;  l’opération  ne 
présenta  rien  de  remarquable  ,  et  la  plaie  fut 
cicatrisée  en  vingt-quatre  jours. 

Un  an  environ  après  cette  première  opéra¬ 
tion,  Jean  s’aperçut  du  développement  sur  le 
même  côté  de  la  face  de  deux  nouvelles  tu¬ 
meurs  distinctes  ,  l’une  placée  près  de  l’oreille, 
et  l’autre  sur  la  joue. 

Ces  deux  tumeurs  augmentèrent  séparément, 
donnant  souvent  lieu  à  des  douleurs  passagè¬ 
res,  à  une  fièvre  locale  pendant  laquelle  la 
joue  devenait  rouge  et  chaude;  et  elles  ont  fini 
par  se  réunir,  il  y  a  plusieurs  mois ,  en  une 
seule  masse  qui  présente  aujourd’hui,  Ier  sep¬ 
tembre  1837  ,  les  caractères  suivants  : 

Tumeur  dure,  bosselée,  occupant  tout  le 
côté  gauche  de  la  face  ;  s’étendant  en  hau¬ 
teur  depuis  l’apophyse  zigornatique  jusqu’à 
un  pouce  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure;  et  en  largeur,  depuis  la  suture  zi- 
gomato-molaire  jusqu’à  huit  lignes  en  arrière 
du  lobule  et  de  la  conque  de  l'oreille,  qu’elle 
soulève  et  déjette  en  arrière  et  en  haut. 

La  peau  qui  recouvre  cette  large  tumeur 
est  rouge  et  adhérente  vers  son  centre,  où  elle 
est  sillonnée  par  une  cicatrice  verticale  de  deux 
pouces,  résultant  de  l’incision  pratiquée  dans 
la  première  opération. 

Les  parties  superficielles  de  la  tumeur  of¬ 
frent  un  peu  de  mobilité  et  une  élasticité  voi¬ 
sine  de  la  fluctuation  ;  ses  parties  profondes 
paraissent  plus  dures  et  sont  fortement  adhé¬ 
rentes.  La  partie  la  plus  inférieure  plonge  dans 
l’espace  compris  entre  l’angle  du  maxillaire 
inférieur  et  l’apophyse  mastoïde. 

Le  malade  éprouve  depuis  longtemps  de  la 
gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  et 
dans  les  mouvements  de  déglutition  ;  il  dit 
aussi  ressentir  depuis  quelque  temps  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  la  tumeur,  qui,  depuis 
deux  mois ,  a  pris  un  accroissement  très-pro¬ 
noncé. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  et  les 
glandes  sous-maxillaires  ne  présentent  aucune 
trace  d’engorgement.  ;  mais  depuis  quelque 
temps  la  face  est  un  peu  bouffie  et  la  peau 
prend  une  couleur  terreuse. 

Jean  est  du  reste  dans  la  vigueur  de  l’âge; 
sa  constitution  robuste  n’a  commencé  à  s’alté¬ 
rer  sensiblement  que  depuis  quelques  mois  ,  et* 
il  demande  avec  instance  à  être  débarrassé  de 
sa  maladie. 

Le  7  septembre  1837,  tout  étant  préparé 
pour  l’ablation  de  la  tumeur  et  pour  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  carotide  primitive  dans  le  cas 
où  les  circonstances  l’exigeraient,  le  malade 
fut  couché  sur  le  côté  droit ,  et  la  tête  solide¬ 
ment  maintenue  sur  un  oreiller.  Je  fis  une 
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première  incision  à  convexité  antérieure 
qui  partait  d’un  pouce  au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  zigomatique  et  s’étendait  jusqu’à 
deux  pouces  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure;  une  seconde  incision 
à  convexité  postérieure  fut  amenée  au-devant 
du  conduit  auditif,  de  manière  à  se  joindre 
à  la  précédente  au  cou,  sur  le  trajet  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive  ;  une  troisième  incision 
de  deux  pouces  fut  faite  en  arrière  de  la  se¬ 
conde,  à  quelques  lignes  au-dessous  du  con¬ 
duit  auditif,  et  dirigée  horizontalement  sur 
l’apophyse  mastoïde. 

Aussitôt  après  ,  je  commençai  la  dissection 
des  masses  squirrheuses.  Arrivé  au  fond  de 
l’espace  qui  sépare  l’angle  de  la  mâchoire  du 
sommet  de  l’apophyse  mastoïde,  je  m’aper¬ 
çus  qu’une  grosse  artère  était  comme  enchâs¬ 
sée  dans  les  tissus  malades  ;  je  saisis  alors  for¬ 
tement  la  tumeur  avec  la  main  gauche ,  et 
pendant  que  j’exerçais  sur  elle  des  tractions 
méthodiques ,  je  coupais  lentement  avec  un 
bistouri  conduit  à  plat  le  tissu  cellulaire  stra¬ 
tifié  et  très-adhérent  qui  la  fixait,  et  je  par¬ 
vins  ainsi  à  la  détacher  complètement.  Cette 
dissection  dura  vingt-huit  minutes  ,  et  occa¬ 
sionna  par  moment  de  vives  douleurs. 

J’enlevai  ensuite  quelques  granulations  de 
la  parotide  placées  vers  le  canal  de  Sténon  et 
qui  me  parurent  indurées  ,  ainsi  que  quelques 
parcelles  de  tissu  cellulaire  indurées  aussi  que  je 
sentis  dans  divers  points  de  la  plaie  ;  et  je  me 
rendis  facilement  maître  du  sang.  Sous  l’angle 
de  la  mâchoire  ,  yprs  le  haut  du  cou  ,  existait 
une  grande  excavation  au  fond  de  laquelle  bat¬ 
tait  à  nu  une  très-grosse  artère  ;  le  doigt  pro¬ 
mené  en  dehors ,  en  avant  et  eu  arrière  de  ce 
vaisseau  ,  me  donna  la  certitude  qu’il  ne  res 
tait  dans  son  voisinage  aucune  trace  de  paro¬ 
tide  ou  de  tissu  malade. 

La  tumeur  enlevée  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  dinde;  elle  était  composée  de  deux 
portions  bien  distinctes;  l’une  superficielle 
formée  de  six  lobes  ,  chacun  gros  comme  une 
noisette  ,  d’aspect  franchement  squirrheux  , 
enveloppés  séparément  d’un  kyste  celluleux , 
et  réunis  entre  eux  par  des  tissus  cellulaires 
très-serrés.  Ceux  de  ces  lobes  qui  touchaient  à 
la  peau  offraient  un  peu  moins  de  dureté  que 
les  autres. 

La  deuxième  portion  de  la  tumeur  était 
placée  plus  profondément  et  plus  en  arrière 
que  la  précédente;  son  volume  surpassait  un 
peu  celui  d’une  parotide  saine;  elle  était  con¬ 
stituée  par  de  petites  granulations  médiocre¬ 
ment;  dures,  d’aspect  îardacé ,  criant  bien 
moins  sous  le  scalpel  que  les  lobules  superfi¬ 
ciels.  Un  grand  nombre  de  ces  granulations 
présentaient  un  petit  noyau  central  d’un  blanc 
opaque;  elles  étaient  toutes  réunies  par  une 
trame  celluleuse  peu  abondante  et  adhéraient 
aux  parties  sous-jacentes  par  le  tissu  cellulaire 
fortement  stratifié,  dont  j’ai  déjà  signalé  l’exis¬ 
tence. 

Enfin,  çà  et  là  autour  de  la  tumeur  et  prin¬ 
cipalement  en  avant,  étaient  quelques  granula- 
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tions  à  peine  altérées  et  offrant  réeiîerpent  la 
texture  de  la  parotide. 

Je  me  suis  arrêié  à  la  pensée  que  cette  por¬ 
tion  profonde  de  la  tumeur  était  formée  par  Ja 
glande  parotide  indurée  et  malade;  tandis  que 
les.  lobules  superficiels,  squirrheux,  étaient, 
dus  à  l’engorgement  et  à  la  dégénérescence  des 
ganglions  lymphatiques  placés  entre  cette 
glande  et  la  peau. 

A  l’aide  de  six  points  de  suture  entortillée  , 
et  d’un  point  de  suture  entrecoupée,  j’ai  ap¬ 
proché  les  lambeaux  de  peau  ;  un  linge  fenê¬ 
tre  ethuilé,  des  plumasseaux  de  charpie  et  quel¬ 
ques  tours  de  bande  ont  complété  le  panse¬ 
ment. 

L’opéré  a  été  ramené  à  son  lit  et  couché  la 
tête  haute  ,  sur  le  côté  droit. 

J^a  tranquillité  la  plus  absolue,  la  diète,  une 
légère  infusion  de  tilleul ,  et  une  potion  cal¬ 
mante,  lui  ont  été  prescrites. 

Une  réaction  modérée  s’est  opérée  dans  la 
journée. 

Le  malade  a  reposé  quelques  instants  dans 
la  première  nuit  et  un  suintement  sanguino¬ 
lent  médiocrement  abondant  a  imbibé  l’appa¬ 
reil. 

Le  deuxième  jour  une  douleur  vive  s’est  su¬ 
bitement  manifestée  dans  le  côté  gauche  de  ia 
tête;  elle  s’est  accompagnée  d’un  peu  d’agita¬ 
tion  et  d’une  très-forte  réaction  fébrile  ;  une 
saignée  du  bras  a  rapidement  ramené  le 
calme. 

Le  9  septembre  ,  troisième  jour  de  l’opéra¬ 
tion  ,  la  journée  a  été  bonne,  le  malade  a 
dormi  pendant  quelques  heures  ;  l’appareil  a 
été  renouvelé. 

Le  11  ,  cinquième  jour ,  les  aiguilles  de  la 
moitié  supérieure  de  ia  plaie  ont  été  reti¬ 
rées. 

Le  sixième  jour ,  j’ai  aussi  retiré  celles  de 
la  moite  inférieure  et  j’ai  trouvé  la  plaie  verti¬ 
cale  presque  complètement  cicatrisée. 

L’anfractuosité  profonde  située  au-dessous 
et  en  arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  suppure  seule  ;  le  pus  qui  s’y  forme 
sort  aisément  par  une  petite  boutonnière  que 
j’ai  ménagée  inférieurement,  ainsi  que  par 
l’incision  transversale,  dont  la  suture  entre¬ 
coupée  n’a  déterminé  qu’en  partie  la  cicatri¬ 
sation. 

Dès  le  quatrième  jour  ,  j’ai  permis  de  légè¬ 
res  crèmes  au  malade;  j’ai  ensuite  peu  à  peu 
augmenté  ses  aliments,  elle  27  septembre, 
vingt-deuxième  jour  de  l’opération  ,  la  guéri¬ 
son  était  achevée. 

Le  1er  octobre,  le  pavillon,  le  lobule  et  la 
conque  de  l’oreille ,  avaient  repris  leur  posi¬ 
tion  naturelle;  la  bouche,  qui  peu  de  jours 
après  l’opération  était  fortement  tiraillée  à 
droite,  offrait  déjà  une  bien  moins  grande 
distorsion  ;  la  peau  du  côté  gauche  de  la  face 
jouissait  d’une  grande  partie  de  sa  sensibilité  ; 
seulement  le  malade  disait  éprouver  dans  ce 
côté  une  sorte  de  froid  et  d’engourdissement; 
mais  cette  moitié  de  la  figure  était  complète¬ 
ment  impassible  ;  l’aile  du  nez  et  l’angle  des 
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lèvres  l’estaient  immobiles  dans  les  divers  jeux 
de  physionomie  qu’exécutait  l’autre  coté. 

Lorsque  le  malade  veut  fermer  les  yeux,  les 
paupières  de  l’œil  gauche  ne  se  rapprochent 
pas  ,  la  supérieure  semble  seule  se  mouvoir 
Un  peu  j  et  elles  laissent  à  découvert  presque 
tout  le  globe  de  l’œil ,  qui  se  montre  forte¬ 
ment  tiraillé  en  dedans  et  en  haut  ;  elles  res¬ 
tent  en  contact  lorsque  je  les  rapproche;  la 

Ïiaupière  supérieure  se  relève  ensuite  norma- 
ement;  mais  les  mêmes  phénomènes  se  pré¬ 
sentent  .de  nouveau  lorsque  le  malade  cher¬ 
che  à  refermer  cet  œil. 

En  un  mot ,  le  muscle  orbieulaire  des  pau¬ 
pières  du  côté  gauche  parut  à  peu  près  com¬ 
plètement  paralysé ,  tandis  que  l’elévateur  de 
la  paupière  supérieure  et  les  divers  muscles 
moteurs  de  l’œil  conservent  toute  leur  éner¬ 
gie- 

J’ai  revu  plusieurs  fois  Jean,  pendant  les 
premiers  mois  qui  ont  suivi  l’opération  ;  après 
ce  temps  sa  bouche  était  un  peu  moins  déviée 
à  droite  qu’au  moment  où  il  a  quitté  l’hôpital,’ 
et  la  sensibilité  était  à  peu  près  tout  à  fait  re¬ 
venue  dans  le  côté  gauche  de  la  face  ;  mais  les 
paupières  gauches,  l’aile  du  nez  et  l’angle  des 
lèvres  de  ce  côté  offraient  au  même  degré  les 
particularités  que  j’ai  signalées. 

Le  Dr,  Raymond  , 

Membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine. 


VI.  Observation  d’un  sarcocèle  du  testicule 
gauche  du  poids  de  dix^neuf  onces  ,  corapli* 
qué  d’une  hernie  inguinale  du  même  côté  , 
avec  gangrène  de  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  scrotum.  Opération  et  guéri¬ 
son. 

Dujardin,  maréchal  ferrant,  homme  d’un 
tempérament  nerveux  sanguin  ,  âgé  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  portait,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche. 
Depuis  trois  mois  seulement  le  sieur  Dujar¬ 
din  éprouvait  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
scrotum,  et  voyait  que  sou  testicule  gauche  pre¬ 
nait  un  volume  considérable;  et  qu’au  lieu  de 
conserver  sa  forme  ordinaire,  il  était  remplacé 
par  une  tumeur  ovoïde  ,  présentant  ça  et  là 
des  bosselures;  par  moments  il  éprouvait  des 
douleurs  dans  le  testicule  qu’il  comparaît  à  des 
coups  d’épingle  traversant  la  tumeur  mais 
comme  il  croyait  que  tout  cela  dépendait  de 
sa  hernie,  il  n’en  parlait  à  personne.  Le  8 
janvier  dernier,  Dujardin  est  atteint  d’une 

fmeumonie  à  l’état  aigu  qui  le  force  de  garder 
e  lit  pendant  douze  jours  :  depuis  deux  jours 
seulement  ce  malade  était  au  bouillon  et  de¬ 
mandait  des  aliments  ,  quand  le  20  janvier 
dernier,  me  rendant  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade  pour  lui  faire  mes  adieux  et  lui  indiquer 
le  régime  qu’il  devait  tenir  pendant  sa  conva¬ 
lescence,  je  suis  suffoqué  par  une  odeur  Sui  eje- 
neris»  qui  ne  peut  être  confondue  avec  une  autre 
par  tout  praticien  un  peu  exercé,  mais  louchant 


le  bras  du  malade,  je  trouve  un  pouls  large,  la 
peau  chaude  etîa  face  d’une  couleur  normale  :  ne 
sachant  alors  quoi  penser,  vu  que  la  gangrène 
est  presque  toujours  accompagnée  de  la  peti¬ 
tesse  du  pouls  ,  de  la  prostration  des  forces  et 
de  là  décoloration  des  chairs,  je  demandai  d’où 
venait  cette  odeur  fétide.  Après  un  peu  de  si¬ 
lence,  le  malade  médit  qu’il  allait  mourir, 
que  son  effort  était  abouti  (telles  sont  ses  ex¬ 
pressions),  et  que  c’était  fait  de  lui,  je  m’em¬ 
presse  de  lever  les  couvertures  :  quelle  est  ma 
surprise!  je  trouve  une  hernie  inguinale  à 
gauche  ,  le  testicule  du  même  côté  ayant  le 
volume  d’un  foetus,  et  présentant  à  sa  partie 
moyenne,  à  un  pouce  environ  de  la  base  du 
pénis,  une  dénudation  d’environ  quatre  pou¬ 
ces  de  circonférence  ,  d’une  demi-ligne  de  pro¬ 
fondeur.  Tout  îe  reste  de  la  peau  du  testicule 
était  brunâtre  et  couverte  de  phiyctènes  d’où 
sortait  un  liquide  d’une  fétidité  extrême;  ne 
sachant  que  faire,  vu  que  je  craignais  que  la 
gangrène  ne  gagnât  la  portion  d’intestin  her¬ 
niée,  je  me  contentai  de  consoler  le  malade  , 
de  lui  faire  prendre  du  vin  pur  et  d’appliquer 
sur  la  partie  de  la  poudre  de  quinquina.  Le 
jour  suivant,  à  ma  visite,  je  trouvai  le  lit  du 
malade  trempé  d’un  liquide  sanieux  d’un 
rouge  tirant  sur  le  brun  ,  les  chairs  des  cuisses 
flasques  ,  le  pouls  inégal  et  filiforme.  Ayant 
passé  le  doigt  indicateur  par  la  portion  du  scro¬ 
tum  dénudé;  je  reconnus  les  callosités  d’un 
carcinome.  Sachant  que  je  pouvais  pratiquer 
l’opération  sans  avoir  préalablement  réduit  la 
hernie,  je  fis  tenir  élevées  les  jambes  du  ma¬ 
lade,  et  j’employai  le  taxis  qui  fut  peu  doulou¬ 
reux  et  suivi  delarentrée  de  l’intestin.  N’ayant 
rien  du  mieux  à  faire  alors  que  de  procéder  à 
l’opération  ;  je  la  fis  de  la  manière  suivante  : 
le  malade  étant  placé  comme  pour  l’opération 
de  la  taille,  un  aide  tenant  le  testicule  droit  et 
le  portant  en  dehors,  je  saisis  de  la  main  gau¬ 
che  la  partie  postérieure  du  scrotum  à  pleine 
main  ;  portant  alors  mon  bistouri  vers  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’anneau  ,  j’incise  jusqu’à  la 
hase  du  scrotum;  arrivé  lç,  je  circonscris  la  tu¬ 
meur  par  une  autre  incision  parallèle  à  la  pre¬ 
mière.  Ces  incisions  étant  faites  ,  je  dissèque 
tout  ce  qui  est  adhérent  à  la  tumeur,  et  le  cor¬ 
don  n’étant  plus  que  le  seul  soutien  du  sarco¬ 
cèle,  je  le  tranche  d’un  seul  coup,  ne  crai¬ 
gnant  point  qu’il  ne  se  rétractât  ,  car  les 
contractions  du  muscle  crimaster  sont  exa¬ 
gérées  par  les  auteurs.  M.  Flaubert,  sous  le¬ 
quel  j’ai  longtemps  étudié  à  l’ Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  ne  fait  jamais,  à  l’imitation  de  bien  des 
chirurgiens  ,  de  ligature  d’attente.  La  section 
du  cordon  éfant  faite,  je  m’aperçus  que  le 
cordon  ,  qui  à  l’endroit  de  la  section  n’avait 
que  la  grosseur  ordinaire  ,  avait  à  un  derni- 
pouce  de  là  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Je 
prends  aussitôt  des  pinces  à  disséquer,  et 
l’ayant  attiré  un  peu  en  dehors,  je  le  coupe 
en  cet  endroit ,  ayant  soin  de  lier  à  mesure  les 
vaisseaux  qui  donnaient  beaucoup  de  sang. 
Craignant  que  la  tuméfaction  du  cordon  ne 
devînt  plus  considérable  qu’elle  n’était  déjà  , 
et  par  suite  qu’il  n’y  eût  étranglement ,  je 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


portai  un  bistouri  boutonné  vers  le  pilier  in¬ 
terne,  et  je  l’incisai.  L'opération  étant  faite  , 
j’appliquai  le  bandage  ordinaire.  Quinze  nii- 
nutes  environ  après  l’opération^  1  appareil  était 
rempli  de  sang.  Ne  sachant  quelle  en  était  la 
cause,  j’enlevai  l’appareil ,  et  je  reconnus  que 
le  sang  provenait  d’une  artériole  située  le  long 
du  canal  déférant*  Ne  pouvant  parvenir  a  lier, 
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je  me  contentai  d’y  porter  un  fer  rouge 
(moyen  que  je  n’aurais  pas  employé  si  je 
n’avais  été  chez  un  maréchal  )  ,  et  de  tampon¬ 
ner  avec  un  peu  de  charpie.  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  parfaite¬ 
ment  guéri  au  bout  de  deux  mois. 

Bailay,  médecin. 


n.  —  lîtté&atüre  médicale. 


Traité  de  la  phthisie  laryngée  et  des  maladies 
du  larynx,  par  MM.  Trousseau  et  Beiloc. 

I  vol .  in- 8°. 

Les  auteurs  n’ont  pas  cru  devoir  restreindre 
la  signification  du  mot  phthisie  aux  maladies 
tuberculeuses  seulement  ;  fondés  sur  1  étymo¬ 
logie  elle-même  du  mot,  et  sur  1  observation 
des  symptômes  et  des  terminaisons  ,  ils  pen¬ 
sent  qu’on  ferait  sagement  de  n  employer  le 
mot  phthisie  que  pour  exprimer  le  marasme , 
la  consomption  en  général,  quelle  qu  en  soit 
la  cause.  En  partant  de  cette  considération 
première,  on  devrait  entendre  par  phthisie  la¬ 
ryngée  toute  altération  chronique  du  larynx 
pouvant  amener  la  consomption. 

Mais  comme,  à  raison  de  la  disposition  des 
parties,  l’altération  du  larynx  cause  fréquem¬ 
ment  la  mort  avant  que  le  marasme  ait  eu  le 
temps  de  survenir ,  ils  ont  modifié  cette  défi¬ 
nition  de  la  manière  suivante  : 

On  doit  entendre  par  phthisie  laryngée 
toute  altération  chronique  du  larynx  pouvant 
amener  la  consomption  ou  la  mort  de  quelque 
manière  que  ce  soit. 

Historique.  — De  l’analyse  rapide  que  les  au¬ 
teurs  ont  faite  des  différents  travaux  qui  ont 
précédé  le  leur  sur  la  matière,  il  ressort  évi¬ 
demment  que  leur  monographie  est  la  plus 
complète  qui  ait  été  écrite  sur  le  sujet  qu’ils  se 
proposaient  de  traiter.  Les  aticiens  n’en  avaient 
pas  parlé  (pag.  5  et  6).  Morgagni ,  le  premier 
qui  aitv  rapporté  des  observations  détaillées 
d’altération  du  conduit  aérien,  n’a  pas  fait  de 
ces  altérations  une  classe  spéciale  de  maladies. 
Les  travaux  de  MM.  Cayol,  Sauvée  ,  Laigne- 
lel,  Pravaz,  réduits  à  la  proportion  de  thèses 
inaugurales,  laissaient  beaucoup  a  desirer  sur 
cette  matière  ;  enfin  MM.  Double  ,  Louis  , 
Ândral  et  Bouillaud  avaient  fourni  d’excellents 
matériaux,  mais  n’avaient  pas  prétendu  con¬ 
struire  une  monographie  des  altérations  du 
larynx. 

Les  altérations  du  larynx  sont  distinguées 
en  altérations  de  la  membrane  muqueuse  et 
altérations  des  cartilages. 

Altération  de  la  membrane  muqueuse.  — 
-Dans  cette  première  catégorie  sont  comprises 
les  érosions  et  les  ulcérations. 

Les  érosions  n’intéressent  que  le  ehorion 
muqueux;  les  ulcérations  reposent  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  et  quelquefois  même 
sur  le  cartilage  carié  ou  nécrosé. 

Les  érosions  ne  peuvent,  le  plus  souvent, 


être  distinguées  qu’avec  peine  de  la  membrane 
muqueuse  qui  les  supporte;  les  ulcérations  s  a- 
perçoivent  toujours  avec  facilite. 

La  première  de  ces  deux  sortes  d  alteiations 
ne  paraît  pas  être  le  premier  degré  de  l’autre  : 
on  voit  souvent  les  ulcérations  sans  érosions 
et  réciproquement. 

Enfin,  et  ce  caractère  est  fort  important  à 
noter,  les  ulcérations  peuvent  exister  chez  un 
sujet  non  tuberculeux,  et  les  auteurs  ne  con¬ 
naissent  pas  d’exemple,  soit  dans  les  livres, 
soit  dans  leur  propre  pratique,  d  érosions  sans 
existence  de  tubercules. 

Altération  des  cartilages,  —  Les  cartilages 
peuvent  être  affectes  d  ossification  pathologi¬ 
que,  de  carie,  de  nécrose. 

Ossification  des  cartilages.  —  Cette  ossifi- 
cation  est  le  résultat  de  1  inflammation,  chro- 
nique  des  parties  molles  du  larynx.  Il  en  arrive 
ici  comme  daüs  quelques  autrês  cas  bien  con¬ 
nus  des  chirurgiens.  G  est  ainsi  que  le  Toili« 
nage  d’un  trajet  fistuleux  produit  quelquefois 
T  ossification  du  périchondre  et  du  cartilage. 
C’est  ainsi  qu’un  cancer  ulcéré  au  sein  suffit 
pour  incruster  de  .sucs  osseux  les  cartila¬ 
ges  costaux  du  côte  malade,  tandis  qu  on  ne 
remarque  rien  de  pareil  dans  les  cotes  corres¬ 
pondantes  du  côté  opposé. 

Nécrose  des  cartilages.  —  Cette  altération 
est  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  pourrait  fe 
faire  supposer  le  silence  presque  absolu  des 
écrivains  sur  ce  sujet.  Les  auteurs  du  mé¬ 
moire  l’ont  rencontrée  chez  plus  de  la  moitié 
des  malades  qui  ont  succombé;  ils  appellent 
l’attention  des  médecins  sur  cette  grave  altéra¬ 
tion  morbide.  Les  caractères  qu’ils  croient 
pouvoir  lui  assigner  sont  les  suivants  : 

40  La  partie  nécrosée  est  constamment  dé¬ 
nudée  ,  et  il  en  devait  être  ainsi ,  car  c’est  une 
loi  de  l’économie,  que  toute  partie  frappée  de 
mort  se  sépare  du  tissu  vivant.  Cette  sépara- 
tion  se  fait  promptement  à  l’égard  des  parties 
molles  ;  mais  le  travail  qui  la  produit  est  bieti 
moins  actif  dans  les  cartilages  le  peu  de  vi¬ 
talité  de  ce  tissu  rend  compte  de  la  lenteur 
avec  laquelle  s’opère  l’élimination  dans  ce  der¬ 
nier  cas.  La  séparation  une  fois  faite  entre  le 
mort  et  le  vif,  la  partie  nécrosée  peut  être  éli¬ 
minée  comme  dans  les  exemples  cités  (observ. 
55  et  57)  ou  bien  rester  enclavée,  et  causer  des 
désordres  mortels. 

2°  La  portion  nécrosée  est  constamment  os- 
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siliée.  Suivant  nos  auteurs  ,  ce  double  phéno¬ 
mène  s’opérerait  de  la  manière  suivante  :  l’ul¬ 
cération  des  parties  molles  occasionnerait,  d’a¬ 
bord  le  dépôt  des  sucs  osseux  dans  le  carti¬ 
lage,  suivant  la  loi  rapportée  plus  haut;  puis 
l’ossification,  en  privant  la  portion  qu’elle  a 
envahie  d’une  partie  de  sa  vitalité,  serait  par 
là  cause  à  son  tour  de  la  nécrose.  (Pag.  25 
à  54.) 

Carie  des  cartilages.  —  Cette  altération  est 
moins  fréquente  que  la  nécrose;  elle  est  la 
suite  des  ulcérations ,  et  ne  se  montre  guère 
que  dans  le  cas  de  phthisie  laryngée  accom¬ 
pagnée  de  phthisie  pulmonaire  t  uberculeuse. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  carie,  la  nécrose 
et  les  ulcérations  se  rencontrent  simultané¬ 
ment  dans  le  môme  larynx  :  alors  les  symp¬ 
tômes  acquièrent  une  intensité  proportionnée 
à  la  gravité  des  désordrés.  (Pag.  20  à  58.) 

Corps  étrangers.  —  Enfin  des  corps  étran¬ 
gers  formés  dans  le  larynx,  ou  introduits  du 
dehors  dans  cet  organe  ,  peuvent  occasionner 
la  phthisie  laryngée. Dans  la  première  catégo¬ 
rie  se  trouvent  les  polypes,  les  végétations,  les 
tumeurs  dénaturés  diverses,  les  tubercules  , 
les  hydatides  ,  les  fausses  membranes.  Le  mé¬ 
moire  contient  plusieurs  exemples  de  ces  sor¬ 
tes  d’altérations  pris  dans  la  pratique  des  au¬ 
teurs,  et  dans  les  ouvrages  de  divers  observa¬ 
teurs  anciens  ou  modernes.  (Pag.  59  à  54.) 

Un  paragraphe  assez  étendu  est  consacré  à 
discuter  la  question  de  savoir  si  la  phthisie 
laryngée  doit  être  distinguée  de  la  phthisie 
trachéale.  Fondés  sur  ce  que  ces  maladies,  dont 
quelques  médecins  ont  fait  deux  affections 
distinctes,  se  développent  sous  l’influence  des 
mêmes  causes,  qu  elles  présentent  les  mêmes 
sortes  de  lésion,  qu’elies  sont  souvent  simul¬ 
tanées,  quoiqu’on  ait  dit,  et  qu’enfin  leurs 
symptômes  ne  diffèrent  pas,  les  auteurs  con- 
cluentavec  MM.  Double,  Borsieri  et  J.  Franck, 
que  la  pratique  n’aurait  rien  à  gagner  à  la  di¬ 
vision  qu’on  veut  établir,  et  ils  la  rejettent. 

La  phthisie  laryngée  n’est  pas  une  maladie 
sui  generis ,  elle  peut  être  occasionnée  par  des 
altérations  de  nature  très-diverse ,  et  si  l’on 
a  embrassé  toutes  ces  lésions  sous  une  déno¬ 
mination  commune,  c’est  qu’elles  développent, 
en  attaquant  le  larynx,  des  symptômes  tou¬ 
jours  à  peu  près  les  mêmes,  et  qui  dépendent 
bien  plus  de  la  fonction  de  l’organe  que  de  la 
nature  intime  de  la  maladie. 

La  constitution  scrofuleuse  et  tuberculeuse 
y  prédispose  ;  elle  est  plus  fréquente  chez 
l  homme  que  chez  la  femme.  Les  enfants  en 
sont  rarement  attaqués.  Serait-ce  à  cause  du 
rapport  qui  existe  entre  leur  constitution  et 
celle  de  la  femme?  C’est,  eDtre  l’âge  de  trente 
et  de  quarante  ans  que  la  phthisie  laryngée  se 
montre  le  plus  fréquemment. 

Classification.  — Il  est  extrêmement  difficile, 
suivant  les  auteurs  du  mémoire,  d’établir  une 
bonne  classification  des  maladies;  car  elles  dé¬ 


pendent  en  même  temps  de  la  cause  qui  y  a 
donné  lieu  et  de  la  disposition  du  sujet. 

Soit  donc  qu’on  classe  les  maladies  suivant 
leurs  causes,  suivant  leurs  symptômes,  ou  sui¬ 
vant  les  lésions  anatomiques  qui  -en  sont  la 
cause  ou  l’effet,  on  omettra  toujours  l’un  des 
éléments  du  problème. 

Us  ne  prétendent  en  conséquence  rien  fixer 
d’absolu  dans  les  divisions  qu’ils  ont  établies. 

Us  distinguent  quatre  espèces  de  phthisie 
laryngée  : 

1°  La  phthisie  laryngée  simple  est  celle  qui 
est  produite  par  les  causes  communes  des 
phlegmasies  en  général  :  le  traité  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Belloc  en  contient  neuf  exeniples; 

2°  La  phthisie  laryngée  syphilitique  est  oc¬ 
casionnée  par  des  ulcères  vénériens  primitifs 
ou  consécutifs,  soit  qu’ils  aient  attaqué  le  la¬ 
rynx  de  prime  abord  ,  soit  qu’ils  s’y  soient 
propagés  du  pharynx; 

5°  La  phthisie  laryngée  cancéreuse  est 
celle  qui  tient  au  développement  d’une  tumeur 
cancéreuse  dans  le  larynx. 

4°  Enfin  la  phthisie  laryngée  tuberculeuse 
est  celle  qui  commence  à  se  manifester  après 
qu’on  a  reconnu  l’existence  des  tubercules  pul¬ 
monaires. 

Une  observation  très-intéressante  qu’ils  ont 
eu  Toccasion  de  recueillir,  et  qu’ils  citent 
(pag.  91),  n’a  pas  semblé  aux  auteurs  suffi¬ 
sante  pour  établir  l’existence  d’une  phthisie 
laryngée  dartreuse. 

Symptômes.  —  Après  avoir  indiqué  d’abord 
d’une  manière  générale  les  symptômes  com-> 
muns  à  toutes  les  espèces  de  phthisies  laryn¬ 
gées ,  les  auteurs  ont  insisté  sur  quelques  for¬ 
mes  qui  se  rencontrent  plus  particulièrement 
dans  telle  ou  telle  espèce. 

Altération  du  timbre  de  la  voix. —  L’enroue¬ 
ment,  qui  est  presque  toujours  le  premier 
symptôme  que  Ton  observe,  augmente  plus 
fréquemment  par  le  passage  d’une  tempéra¬ 
ture  froide  à  une  température  chaude  que  par 
la  transition  contraire. 

II  est  en  général  plus  fort  le  soir  que  le  ma¬ 
tin  ;  quand  le  malade  n’éprouve  le  besoin  de 
manger  qu’après  l’ingestion  des  aliments. 

L’approche  des  règles  l’augmente  aussi  ;  il 
en  est  de  même  de  l’abus  des  plaisirs  véné¬ 
riens. 

Intermittent  d’abord,  l’enrouement  finit  par 
devenir  continu. 

On  doit  distinguer  deux  sortes  d’enroue¬ 
ments  ;  l’enrouement  muqueux,  l’enrouement, 
strident;  les  caractères  de  ces  deux  sortes  de 
modification  de  la  voix  sont  assez  clairement 
indiqués  pour  qu’on  ne  puisse  les  confondre 
(pag,  169  et  170). 

Le  premier  n’indique  en  général  qu’une 
inflammation  catarrhale;  le  second  est  un 
symptôme  grave,  en  ce  qu’il  répond  presque 
toujours  à  une  ulcération  ou  à  des  végétations 
dans  le  larynx.  On  conçoit  de  quelle  impor¬ 
tance  est  cette  distinction,  qui  n’avait  pas  été 
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laite  avant,  le  travail  que  nous  analysons , 
quant  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite¬ 
ment. 

L’aphonie  survient  seulement  dans  la  se¬ 
conde  période  de  la  maladie;  c’est  donc  tou¬ 
jours  un  symptôme  grave.  Il  n’est  pas  ques¬ 
tion  ici  de  l’aphonie  qui  survient  presque  in¬ 
stantanément,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
mais  de  celle  qui  marche  graduellement  et  qui 
a  été  précédée  des  altérations  de  la  voix  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut. 

L’inégalité  de  la  voix  est  encore  un  sym¬ 
ptôme  qui  mérite  d’étre  noté. 

Après  avoir  décrit  les  caractères  de  ces  toux 
et  de  l’expectoration  (  page  172  à  175),  les  au¬ 
teurs  parlent  de  la  douleur.  Elle  est  nulle  chez 
plus  de  la  moitié  des  sujets;  et,  chose  remar¬ 
quable,  ce  n’est  presque  jamais  dans  le  larynx 
mais  dans  le  pharynx  qu’elle  se  fait  sentir  ; 
cela  vient  de  ce  que  l’inflammation  chronique 
du  larynx  se  propage  de  proche  en  proche  aux 
parties  adjacentes.  C’est  là  un  symptôme  en¬ 
core  fort  important  à  connaître  :  faute  d’être 
prévenu,  le  médecin  pourrait  laisser  détour¬ 
ner  son  attention  de  l’affection  principale. 

Le  toucher  de  la  partie  supérieure  du  larynx 
est  beaucoup  plus  difficile  que  ne  l’ont  dit  les 
écrivains  qui  ont  parlé  de  ce  mode  d’explo¬ 
ration. 

Quant  à  la  crépitation  sur  laquelle  quelques 
auteurs  ont  insisté,  c’est  un  symptôme  qui, 
pour  être  constaté  ,  demande  la  plus  grande 
attention  de  la  part  du  médecin.  La  véritable 
crépitation  existe  très-rarement;  les  auteurs 
du  mémoire  avouent  n’en  avoir  jamais  rencon¬ 
tré  ;  mais  chez  tous  les  sujets  on  peut  obtenir 
une  sorte  de  crépitation  en  faisant  mouvoir  le 
larynx  dans  sa  totalité.  Elle  est  alors  produite 
par  le  frottement  du  larynx  sur  la  colonne 
vertébrale.  C’est  là  une  observation  qui  n’avait 
pas  encore  été  faite. 

La  respiration ,  libre  dans  les  premiers 
temps  ,  devient  graduellement  difficile  ;  puis 
arrive  enfin  une  époque  où  surviennent  des 
accès  de  suffocation.  C’est  en  général  dans  la 
seconde  moitié  de  la  nuit  que  ce  dernier  sym¬ 
ptôme  commence  à  se  déclarer.  Peu  à  peu  les 
accès  se  rapprochent  et  dans  leur  intervalle  la 
respiration  est  de  plus  en  plus  gênée;  enfin 
l’inspiration  devient  sifflante,  l’expiration  lon¬ 
gue  et  bruyante,  le  décubitus  est  impossible; 
et  le  malade  bienlôt  épuisé  par  les  efforts  , 
succombe  dans  un  accès  de  suffocation  ou  par 
asphyxie. 

La  mort  arrive  ordinairement  quinze  à  vingt 
jours  après  le  premier  accès  d’orthopnée. 

Ici  les  auteurs  du  mémoire  discutent  la  ques¬ 
tion  de  l’iiitermitteoce  des  accès  et  celle  du 
prétendu  spasme  des  bronches.  Ils  expliquent 
de  quelle  façon  arrive  chez  les  malades  la 
mort  par  asphyxie  lente.  Quant  au  spasme  des 
bronches,  quelque  respect  qu’ils  professent 
pour  les  auteurs  qui  en  ont  admis  l’existence  , 
ils  ne  sauraient  partager  leur  avis  :  ils  ont  dé¬ 
montré  par  des  expériences  directes  et  con¬ 
cluantes  que  les  bronches  sont  dépourvues  de 
fibres  musculaires,  et,  par  conséquent  qu’elles 
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|  ne  peuvent  se  contracter  spasmodiquement. 
Cette  démonstration,  qui  semble  irréfutable 
aux  auteurs,  a  une  grande  valeur  thérapeuti¬ 
que  ,  en  ce  qu’elle  peut  modifier  considéra¬ 
blement  le  traitement  à  opposer  au  spasme 
prétendu  (  pages  195  à  205). 

Diagnostic  différentiel.  —  Il  n’y  a  guère  que 
trois  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  con¬ 
fondre  la  phthisie  laryngée  :  ce  sont  la  phthi¬ 
sie  trachéale,  l’asthme  nerveux  et  l’angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse. 

La  phthisie  trachéale,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut, ne  semble  pas  devoir  être  regardée  comme 
distincte  de  la  phthisie  laryngée.  L’angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse,  quand  elle  est  aiguë,  pré¬ 
sente  des  symptômes  qui  se  rapprochent  plu¬ 
tôt  de  ceux  du  croup  que  de  la  phthisie  laryn¬ 
gée  ;  lorsqu’elle  est  chronique ,  elle  n’est  le 
plus  souvent  que  l’une  des  terminaisons  de 
la  phthisie  laryngée  ;  et ,  dans  ce  cas  elle  de¬ 
vient  un  symptôme  de  cette  dernière  affection. 
Dans  l’asthme  nerveux  la  voix  est  sonore, 
dans  la  phthisie  laryngée  elle  est  éteinte  ;  dans 
l’asthme  ,  l’oppression  survient  subitement  et 
cesse  au  bout  de  quelques  heures  ,  sans  laisser 
de  traces  de  son  passage;  dans  la  phthisie  la¬ 
ryngée,  l’oppression  ariive  graduellement 
jusqu’à  la  suffocation,  et,  l’accès  passé,  les 
accidents  sont  loin  d’être  calmés. 

Terminaison.  — Les  auteurs  commencent  ce 
paragraphe  par  étudier  de  quelle  façon  la  mort 
arrive  ordinairement  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Aprèsavoir  montré  quedans  presquetous 
ces  cas,  les  accidents  provoqués  par  la  lésion 
primitive  deviennent  une  cause  de  mort  plus 
active  que  cette  lésion  elle-même,  ils  concluent 
que  la  même  observation  peut  être*  appliquée 
aux  maladies  ulcéreuses  du  larynx.  Ici  à  la  vé¬ 
rité  la  surface  suppurante  est  d’une  bien  fai¬ 
ble  étendue,  et.  ne  devrait  provoquer  que  dil- 
fïcileraent  et  lentement  ces  réactions  funestes 
qui  suivent  la  suppuration  des  poumons,  de 
l’intestin,  des  reins  ,  etc.;  mais  la  toux  qui 
fatigue  les  muscles  respirateurs  et  empêche 
le  malade  de  goûter  un  instant  de  sommeil  ; 
la  gêne  souvent  considérable  de  la  déglutition; 
l’impossibilité  où  sont  quelques  malades  d’a¬ 
valer  le  moindre  aliment  sans  être  pris  de 
toux  convulsive  et  de  suffocation  ,  etc.  etc.  ;  en 
un  mot ,  l’insomnie  ,  l’inanition  ,  la  privation 
du  sommeil  et  la  fatigue  ,  suffisent  suivant  eux 
pour  expliquer  le  marasme  et  la  mort. 

Examinant  ensuite  la  question  de  coexis¬ 
tence  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  ,  les  auteurs  arrivent  à  poser  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Le  plus  souvent  la  phthisie  pulmonaire 
tuberculeuse  se  montre  la  première  ,  et  le  la¬ 
rynx  n’est  affecté  que  dans  les  derniers  temps. 

2°  Dans  les  cas  les  plus  rares,  la  lésion  tu¬ 
berculeuse  commence  par  le  larynx  et  n’enva¬ 
hit  le  poumon  que  secondairement  ; 

5°  Quelquefois  la  phthisie  laryngée  et  la 
phthi  sie  pulmonaire  marchent  simultanément. 

4°  Dans  ce  cas,  la  lésion  semble  quelquefois 
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exister  exclusivement  dans  le  larynx  ,  à  cause 
de  la  prédominance  des  symptômes  laryngés  , 
et  de  la  difficulté  de  constater  la  lésion  des 
poumons  par  les  signes  stéthoscopiques. 

Comme  le  gonflement  des  parties  molles  du 
larynx  ,  suite  de  l’ulcération  ou  de  l’infl anima¬ 
tion  chronique  de  cet  organe,  est  l’une  des 
terminaisons  les  plus  fréquentes  et  les  plus  fu¬ 
nestes  de  la  phthisie  laryngée,  MM.  Trousseau 
et  Belloc  ont  cru  devoir  consacrer  un  para¬ 
graphe  entier  à  discuter  la  question  de  savoir 
quels  sont  les  rapports  de  la  phthisie  laryngée 
avec  la  maladie  à  laquelle  Bayle  imposa  le  nom 
d’œdème  de  la  glotte. 

Ils  s’attachent  à  démontrer  dans  ce  para¬ 
graphe  que  l’angine  laryngée  œdémateuse, 
dont  on  a  fait  une  maladie  spéciale,  ne  diffère 
presque  jamais ,  quant  à  sa  nature ,  de  l’angine 
laryngée  inflammatoire  décrite  par  Boërhaave, 
aph.  801  et  802. 

Les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés 
ont  été  formulées  par  eux,  ainsi  qu’il  suit  : 

Bavle  a  eu  raison  de  distinguer  deux  es¬ 
pèces  d’angine  œdémateuse,  l’une  primitive  et 
l’autre  consécutive. 

Quand  elle  est  primitive,  elle  est  presque 
constamment  le  résultat  d’une  fluxion  inflam¬ 
matoire  du  larynx  ou  des  parties  voisines,  et 
ne  diffère  nullement ,  par  sa  nature ,  de  celle 
qui  a  été  décrite  par  Boërhaave  (aph.  801 
et  802  ) . 

Quand  elle  est  consécutive,  c’est-à-dire  oc¬ 
casionnée  par  une  lésion  organique  du  larynx 
ou  de  ses  annexes,  elle  peut  être  inflammatoire 
ou  active,  ou  bien  non-inflarainatoire  ou  pas¬ 
sive.  • 

Dans  le  premier  cas  l’inflammation  s’est 
propagée  du  point  lésé  jusqu’aux  ligaments 
aryténo-épiglottiques,  ou  jusqu’à  la  membrane 
muqueuse  laryngienne. 

Dans  le  second,  la  sérosité  accumulée  dans 
ces  parties  n’est  due  qu’à  l’engorgement  des 
liquides  autour  de  la  perte  de  substance. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  ,  l’angine 
laryngée  œdémateuse,  ayant  pour  point  de 
départ  un  point  ulcéré,  ne  saurait  être  regar¬ 
dée  comme  indépendante  de  l’inflammation. 

On  sent  assez  de  quelle  importance  théra¬ 
peutique  doivent  être  de  telles  conclusions,  qui 
n’avaient  été  établies  dans  aucun  auteur  avant 
la  publication  du  traité  dont  nous  présentons 
l’analyse. 

Enfla  la  phthisie  laryngée  doit  être  consi¬ 
dérée,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  comme  l'oc¬ 
casion  la  plus  fréquente  de  l’angine  laryngée 
œdémateuse. 

Traitement.  —  Autant  que  possible,  il  faut 
que  les  malades  gardent  un  silence  absolu , 
ou  au  moins  qu  iis  ne  parlent  jamais  qu’à  voix 
très-basse.  Ces  précautions,  quoique  d’une 
grande  importance,  Sont  rarement  observées 
par  les  malades  ,  et  leur  stricte  observation 
n’est  heureusement  pas  une  condition  sine 
qud  non  de  la  guérison. 

Les  saiguées  générales  ou  locales  peuvent 


être  aussi  employées  avec  quelque  succès  dans 
certains  cas. 

Les  révulsifs  sont  plus  énergiques.  Ainsi  les 
vésicatoires  permanents  à  la  nuque ,  le  séton 
aux  côtés  du  larynx,  les  frictions  stibiées  ;  les 
cautères  appliqués  successivement  autour  des 
parties]  malades,  procurent  souvent  de  bons 
résultats. 

La  toux  et  la  douleur,  quand  elles  existent , 
sont  des  symptômes  très-fatigants  pour  le  ma¬ 
lade,  et  ne  contribuent  pas  peu  à  avancer  l’é¬ 
poque  d’une  terminaison  funeste;  il  était  ur¬ 
gent  de  les  calmer  :  on  y  parvient  assez  sou¬ 
vent  au  moyen  de  stupéfiants  employés  de 
diverses  manières.  Les  frictions  d’extrait  debel- 
ladone  ou  de  datura-stramonium,  l'application 
des  sels  de  morphine  sur  la  peau  dépouillée  de 
son  épiderme  sont  des  calmants  efficaces. On  peut 
encore  faire  fumer  au  malade  des  feuilles  de 
datura  ou  de  belladone  ;  mais  les  fumigations 
ont  le# grave  inconvénient  de  ne  pas  borner 
leur  action  aux  surfaces  malades,  et  c’est  la 
raison  qui  a  porté  les  auteurs  à  y  renoncer 
presque  complètement. 

En  observant  avec  quelle  facilité  l’on  par¬ 
vient  quelquefois  à  guérir  des  affections  ulcé¬ 
reuses  de  la  peau,  au  moyen  des  applications 
topiques ,  ils  déploraient  souvent  qu’on  ne 
put  employer  les  mêmes  agents  dans  les  ma¬ 
ladies  du  larynx  ;  mais  comment  mettre  en 
contact  avec  ia  membrane  muqueuse  du  la¬ 
rynx  des  médicaments  liquides  ou  solides , 
sans  mettre  obstacle  à  la  respiration?  Ils  pen¬ 
sent  avoir  résolu  ce  problème  ,  et  nous  ap¬ 
pelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’inno¬ 
vation  importante  qu’ils  ont  introduite  dans  la 
thérapeutique  ,  et  pour  laquelle  MM.  Trous¬ 
seau  et  Belloc  réclament  le  droit  de  priorité. 

Non-seulement  ils  ont  prouvé  la  possibilité 
de  porter  sur  le  larynx  les  agents  médica¬ 
menteux  en  général ,  mais  ils  ont  démontré 
par  des  faits  l’innocuité  de  substances  très-éner- 
ques,  que  personne  n’avait  eu  l’idée  de  mettre 
en  contact  avec  des  parties  douées  d’uDe  sen¬ 
sibilité  exquise  ;  ils  ont  varié  la  forme  de  ces 
médicaments  et  les  modes  d’application  sui¬ 
vant  les  indications.  Us  les  ont  appliqués  sous 
forme  liquide' ou  pulvérulente,  souvent  avec 
un  grand  succès  ,  comme  ie  démontrent  les 
observations  annexées  à  leur  travail  ;  toujours 
sans  aucun  inconvénient  pour  le  malade.  Dans 
plusieurs  cas,  dans  lesquels  la  guérison  était 
impossible ,  ils  ont  réussi  à  calmer  les  acci¬ 
dents  et  à  retarder  par  là  une  terminaison 
funeste  (pag.  515  à  557). 

Parmi  les  liquides  qu’ils  ont  portés  sur  le  la¬ 
rynx,  il  n’eu  est  aucun  que  les  auteurs  aient  em¬ 
ployé  avec  autant  de  succès  que  la  solution  de 
nitrate  d’argent.  L’innocuité  constante  de  ce 
caustique,  la  rapidité  de  son  action,  motivent 
la  préférence  qu’ils  lui  ont  accordée.  Ils  ont 
imaginé,  pour  en  faciliter  l’application,  un 
instrument  en  baleine,  que  chacun  ^  peut 
confectionner  au  besoin  (voyez  obs.  54  a  42, 
pages  521  à  546).  La  seringue  à  siphon  étroit 
(page  319) ,  et  remplie  aux  trois  quarts  d’air, 
est  encore  uol  moyen  dont  on  peut  parfois  ti- 
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rer  de  grands  avantages,  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  qu'on  éprouve  chez  certains  malades  à 
abaisser  suffisamment  la  base  de  la  langue, 
sans  produire  des  efforts  instantanés  de  vo¬ 
missement. 

Parmi  les  agents  médicamenteux  que  les 
auteurs  ont  portés  sur  le  larynx  sous  forme 
pulvérulente  ,  le  calomel  ,  le  précipité  rouge, 
l’acétate  de  plomb,  sont  ceux  auxquels  ils 
accordent  la  préférence.  L’excipient  dont  i's 
se  servent  pour  en  modérer  l’action  est  ordi¬ 
nairement  la  poudre  de  sucre  candi.  Quelques- 
uns  de  ces  médicaments,  dont  l’action  est  vive 
et  persistante,  les  sels  mercuriels  par  exemple, 
ne  doivent  être  réitérés  qu’à  d’assez  longs  in¬ 
tervalles,  comme  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
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L’ouvrage  contient  diverses  observations 
qui  prouvent  l’efficacité  d’un  traitement  mer¬ 
curiel  général ,  même  dans  des  cas  ou  il  n  y 
avait  pas  lieu  de  soupçonner  l’existence  d’une 
syphilis  antérieure  (voyez  obs.  44,  45,  45  bis, 
4 5,  pages  556  à  567  )  ■,  les  eaux  sulfureuses  ont 
aussi  procuré  de  bons  résultats. 

Le  traité  de  MM.  Trousseau  et  Beîloc  est 
terminé  par  une  dissertation  sur  la  trachéeo- 
tomie  ;  sur  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  doit  y  recourir,  et  sur  les  précautions  à 
prendre  pendant  l'opération. 

Ce  travail ,  dans  sa  généralité  comme  dans 
ses  détails  ,  est  basé  sur  soixante-sept  obseï  va¬ 
lions  ,  parmi  lesquelles  trente-une  sont  prises 
dans  la  propre  pratique  des  auteurs. 

Petit. 
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GAZETTE  MEDICALE. 

BSénioire  sur  l’hépatocèîe  diaphragmatique, 

par  3SE.  E.  ï.ambron ,  élève  des  hôpitaux. 

L’auteur  a  été  conduit  à  ce  travail  par  une 
observation  remarquable  de  hernie  diaphrag¬ 
matique  du  lobe  droit  du  foie ,  qu’il  fit  à  Gla- 
mart,  sur  un  cadavre,  en  septembre  1858.  Il 
donne  d’abord  celte  observation  avec  les  ren¬ 
seignements  qu’il  a  pu  recueillir  sur  la  vie  et 
la  santé  de  la  femme  qui  en  est  l’objet,  puis  il 
rapporte  le  peu  de  cas  semblables  qu’il  a 
trouvés  mentionnés  par  les  auteurs  ,  et  il  ter¬ 
mine  par  quelques  réflexions. 

Le  sujet  de  l’observation  de  M.  Lambron 
est  une  femme  de  soixante-dix-sept  ans,  morte 
à  l’Hôtel-Dieu,  des  suites  d’une  fracture  des 
deux  jambes  avec  broiement.  En  faisant  l’ou¬ 
verture  de  l’abdomen,  il  fut  étonné  de  ne 
point  trouver  de  foie  dans  i’hypoebondre 
droit;  mais  il  aperçut  au  diaphragme  une 
ouverture  à  travers  laquelle  passait  la  por¬ 
tion  du  foie  qui  supporte  la  vésicule;  cette 
petite  poche  elle-même  était  entraînée  au-des¬ 
sus  du  diaphragme  ,  ainsi  que  l’angle  formé 
par  la  réunion  du  colon  ascendant  avec  le  co¬ 
lon  transverse.  Toutes  ces  parties  herniées 
étaient  retenues  par  des  adhérences  dans  une 
poche  assez  vaste,  qui  s’élevait  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  deuxième  espace  intercostal.  II  rfy 
avait  pas  d’ailleurs  la  moindre  déformation  à 
l’extérieur  des  parois  de  la  poitrine. 

L’ouverture  du  diaphragme,  assez  régulière¬ 
ment  orbiculaire  ,  comprend  toute  l’aile  droite 
du  centre  phténique.  Elle  est  assez  large  pour 
qu’on  y  passe  le  poing  la  circonférence  en 
est  forte  et  très-  épaisse  ;  les  fibres  du  tissu  fi¬ 
breux  et  du  tissu  musculaire  sont  refoulées 
latéralement  et  accolées  les  unes  aux  autres. 

Le  sac  herniaire ,  de  forme  ovoïde,  est  par¬ 
faitement  libre  et  recouvert  d’une  séreuse.  On 
y  distingue  très-bien  un  fond  et  un  col.  Cette 
poche  est  formée  par  le  refoulement  du  péri¬ 
toine  dans  la  cavité  droite  du  thorax.  La  sé¬ 
reuse  est  doublée  par  du  tissu  cellulaire  con¬ 
densé  qui  forme  une  couche  assez  résistante  , 
recouverte  elle-même  par  la  plèvre. 


11  résulte  de  la  présence  de  ce  sac  le  long  des 
côtes  droites,  que  le  poumon  de  ce  côté  ,  sain 
d’ailleurs  ,  mais  diminué  de  moitié ,  se  trouve 
repoussé  en  avant.  Sa  face  externe  répond  en 
partie  au  sternum  et  son  bord  antérieur  est 
venu  se  placer  au-devant  du  cœur,  lequel  se 
trouve  lui-même  plus  fortement  dévié  à  gau¬ 
che  que  de  coutume.  Le  pylore  et  les  deux 
premières  portions  du  duodénum  ont  con¬ 
tracté  quelques  adhérences  avec  le  pourtour  de 
l’anneau  du  diaphragme.  Le  mésentère,  au  lieu 
de  se  porter  de  la  fosse  iliaque  droite  vers  la 
colonne  vertébrale,  prend  son  point  de  départ 
dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  lobe  gauche  du  foie  est  très-  développé. 
Il  remonte  dans  l’hypochondre  gauche,  eu  re¬ 
foulant  jusque  vers  le  cinquième  espace  in- 
tercosîal  la  rate  qui  lui  est  unie  par  du  tissu 
cellulaire  assez  dense.  Au  niveau  du  diaphragme 
le  foie  offre  un  pédicule  qui  n’a  pas  plus  de 
deux  pouces  de  diamètre.  Ce  rétrécissement  a 
lieu  sur  l’éminence  porte  antérieure  et  le  lobe 
de  Spiegel  qui  est  presque  entièrement  efface. 
Il  partage  ainsi  en  deux  moitiés  le  sinus  de  la 
veine-porte.  Le  lobe  droit  qui  a  la  grosseur 
d’une  fois  et  demie  le  poing,  est  d’une  forme 
ovoïde  ;  il  est  en  outre  très-bosselé.  Sa  mem¬ 
brane  séreuse,  offre  de  nombreuses  adhérences. 

La  vésicule  est  du  volume  d’une  grosse 
noix,  et;  les  parois  ont  une  épaisseui  d’environ 
une  ligne  et  demie.  L’hyperthropliie  paraît 
porter  également  sur  les  trois  tuniques.  Cette 
vésicule  contient  quaire  calculs  taillés  à  facet¬ 
tes,  deux  du  volume  d’un  haricot  et  deiîx  au¬ 
tres  du  volume  et  de  la  forme  d’une  lentille. 
Les  canaux  biliaires  ont  une  longueur  bien 
plus  grande  qu’à  l’état  normal;  le  canal  cho¬ 
lédoque  a  seul  presque  trois  pouces. 

Quant  aux  renseignements,  cetle  femme, 
appelée  Henriette  Marlieu ,  passait,  depuis 
nombre  d’années,  tous  les  jours  à  mendier  à 
l’une  des  portes  de  l’église  Saint-Eustaché. 
Elle  était  excessivement  sourde.  Elle  s’était 
toujours  plainte  de  difficulté  à  respirer;  ses 
voisins  la  disaient  asthmatique;  mais  son  pré¬ 
tendu  asthme,  d’après  leur  rapport,  n’était 
point  à  accès,  et  n’avait  pas  plus  d’intensité 
dans  des  moments  que  dans  d’aulres.  Elle 
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était  souvent  tourmentée  par  îa  bile  ;  mais 
avec  un  peu  de  tisane  de  chicorée  amère  tout 
disparaissait.  Au  reste  sa  santé  générale  était 
assez  bonne,  sauf  des  attaques  d’épilepsie  de 
temps  en  temps,  et  parfois  aussi  quelques  ac¬ 
cès  de  folie,  consistant  principalement  en  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

M.  Lambron  se  fait  ici  deux  questions  :  cette 
hernie  est-elle  un  vice  de  conformation  ?  com¬ 
ment  s’est-elle  formée? 

Il  croit  cette  hernie  congéniale,  et  il  appuie 
son  opinion,  1°  sur  la  continuité  non  interrom¬ 
pue  de  la  séreuse  inférieure  de  la  poche  avec 
le  péritoine,  sans  la  moindre  trace  de  cicatrice  ; 
2°  sur  ce  que  la  circonférence  de  l’anneau  dia¬ 
phragmatique  est  bien  lisse  et  régulière.  Le 
diamètre  du  lobe  hernié  est  plus  grand  que 
celui  de  l’ouverture  diaphragmatique,  ce  qui 
prouve  que  le  foie  s’est  accru  dans  le  sac  her¬ 
niaire  ;  5°  sur  l’état  du  poumon  droit ,  qui  est 
très-perméable  et  très-sain;  au  lieu  que  les  pou¬ 
mons  acquièrent  une  densité  remarquable, 
lorsqu’ils  sont  longtemps  comprimés  acciden¬ 
tellement.  Enfin,  entre  autres  considérations, 
il  se  fonde  sur  ces  paroles  de  M.  Jourdan  (Dic¬ 
tionnaire  des  Sciences  médicales,  art.  llêpato- 
cèle)  :  «  Le  déplacement  du  foie,  quand  il  n’est 
pas  le  résullat  d’un  changement  dans  la  posi¬ 
tion  respective  des  organes  environnants  ,  ne 
peut  être  qu’un  vice  primitif  d’organisation  , 
attendu  qu’il  serait  impossible  que  la  vie  con¬ 
tinuât  avec  un  pareil  état  de  choses. 

Quant  au  mode  de  formation  de  cette  her¬ 
nie,  on  ne  peut  émettre  que  des  conjectures. 

M.  Lambron  aborde  ensuite  l’historique 
des  hépatocèles.  —  Soltius  en  a  parlé  le 
premier,  mais  vaguement.  J.  Conrad  Bec¬ 
ker  ,  en  1704,  a  donné  la  première  observa¬ 
tion  d’hépatocèle ,  dans  un  petit  ouvrage 
intitulé  :  Paradoxum  medico.  legale  de  sub- 
mersorum  morte  sine  aqud  pot d.  Boyer  a  cité 
ce  fait  à  l’article  Hernie  diaphragmatique  ; 
mais  il  s’agit  plutôt  ici  d’une  transposition  du 
foie  ,  de  l’estomac  et  de  la  rate ,  que  d'une  vé¬ 
ritable  hernie  de  ces  organes. 

On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Acadéhiie  des 
sciences ,  année  1772,  tome  II,  page  8!  ,  un 
cas  de  véritable  hépatocèle  diaphragmatique 
communiqné  par  Beckeretet  Yicq-d’Azyr.  On 
regrette  de  ne  pas  trouver  assez  de  détails  sur 
les  organes  qui  environnaient  la  hernie. 

Portai  enfin  en  rapporteun  autre  cas  :  c’est 
moins  une  observation  qtfune  citation  qu’il  a 
rédigée  en  cinq  lignes. 

MlVl.  Destrée  et  Cruveilhier  donnent  des 
observations  d’hépatocèles  diaphragmatiques 
prises  sur  des  fœtus  monstres. 

M.  Lambron,  du  reste,  dit  n’avoir  pas  trouvé 
d  observation  d’hépatocèle  diaphragmatique 
accidentel.  Une  telle  affection  devrait  ame¬ 
ner  une  mort  plus  ou  moins  rapide. 

Le  diagnostic  de  l’hépatoeèle  diaphragmati¬ 
que  n’est  guère  utile  sous  le  rapport  de  la  thé¬ 
rapeutique,  en  le  supposant  même  possible , 
car  la  réduction  ne  paraît  pas  possible  ;  mais 
cette  anomalie  est  importante  à  reconnaître 
pour  la  séméiologie  des  affections  thoraciques. 


On  pourrait  d’abord  ,  comme  dans  une  obser¬ 
vation  de  J.-L.  Petit ,  confondre  l’hépatocèîe 
avec  une  hydropisie  de  poitrine.  On  conçoit 
quelles  lésions  du  poumon,  de  la  plèvre  et  du 
cœur  eut  pu  masquer  une  telle  disposition 
chezde  sujet  de  l’observation  de  M.  Lambron. 
Chez  cette  femme  ,  l’opéralion  de  l’empyème 
n’eût*  pas  été  possible  à  droite,  „à  cause  de 
îa  position  de  fa  hernie,  ni  à  gauche  à  cause 
du  refoulement  de  la  rate  jusque  vers  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal.  L’auteur  explique 
la  formation  des  calculs  biliaires  ,  trouvée  chez 
elle  ,  par  la  compression  que  les  canaux  biliai¬ 
res  devaient  quelquefois  éprouver  dans  leurs 
changements  de  position.  C’est  ainsi  qu’il  ex¬ 
plique  aussi  les  indispositions  bilieuses  qu’é¬ 
prouvait  cette  malheureuse. 


Mémoire  star  ïes  moyens  de  distinguer  les  dé¬ 
viations  simulées  de  la  colonne  vertébrale 
des  déviations  pathologiques  ,  présenté  à 
l’Académie  royale  de  médecine  5  le '3  S  mai 
!  836  9  par  le  docteur  J.  Guérin. 

La  question  abordée  par  Fauteur  est  tout  à 
fait  neuve  et  présente  un  vif  intérêt  sous  le 
rapport  médico-légal.  Des  individus  ont  cher¬ 
ché  et  ont  réussi  à  échapper  à  la  conscription, 
en  simulant  des  déviations  latérales  de  la  poi¬ 
trine.  Le  charlatanisme  a  même  passé  par  là 
et  n’a  pas  eu  de  peine  à  guérir  les  déviations 
qu’il  avait  commandées. 

Toutes  les  difformités  de  l’épine  ne  peuvent 
cependant  pas  être  également  simulées.  L’ex- 
curvatioo  simple,  l’anguleuse  et  l’incurvation, 
sont  extrêmement  difficiles ,  pour  ne  pas  dire 
impossibles  à  contrefaire  ;  ce  n’est  pas  d’elles  , 
du  reste,  qu’il  est  ici  question  ,  mais  des  dé¬ 
viations  latérales  ,  qui  sont  susceptibles  d’être 
simulées  d’une  manière  presque  parfaite  en 
quelques  minutes,  même  quelques  secondes  , 
ainsi  que  M.  Bouvier  l’a  constaté.  M.  Gué¬ 
rin  distingue  quatre  genres  de  simulations  de 
ces  déviations. 

Déviations  latérales  simulées  : 

1°  Par  imitation  ; 

2°  Par  provocation  ; 

3°  Par  exagération; 

4°  Déviations  latérales  dissimuîéces. 

Btéviations  latérales  simulées  par  imitation. 

Il  existe  plusieurs  moyens  de  se  Jes  faire  pro¬ 
duire  à  l’instant  sous  les  yeux.  Le  sujet  étant 
debout,  on  lui  fait  contracter  les  muscles  éléva¬ 
teurs  de  la  hanche  d’un  côté:  celle-ci  s’élève, 
élève  avec  elle  tout  le  membre  correspondant 
et  force  le  sujet  à  se  tenir  sur  la  pointe  du 
pied;  ou  bien  il  se  met  sur  celle-ci  la  jambe 
raide,  de  manière  à  refouler  le  bassin  de  ce 
côté  de  toute  la  différence  de  l’allongement  du 
membre.  Le  sujet  peut  enfin  fléchir  le  genou 
d’un  côté  et  maintenir  la  jambe  de  l’autre  dans 
une  extension  complète.  Dans  chacune  de  ces 
trois  positions,  le  tronc  se  redresse  pour  se  te- 
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nir  dans  la  verticale,  et  la  colonne  décrit  une 
courbe  proportionnée  au  degré  d’inclinaison 
du  bassiu,  et  si  bien  trompeuse  que  l’auteur, 
un  des  hommes  les  plus  versés  eu  orthopédie, 
avoue  en  toute  humilité  s’y  être  laissé 
prendre. 

Maintenant  nous  allons  énumérer  rapide¬ 
ment  les  caractères  les  plus  saillants  des  dé¬ 
viations  simulées  et  des  déviations  patholo¬ 
giques. 

Dans  les  premières  si  Ton  veut  produire  une 
déviation  à  convexité  droite  un  peu  considéra¬ 
ble  ,  il  faut  lui  donner  quinze  à  dix-hpit  lignes 
de  flèche,  et  alors  on  aura  une  courbure  unique 
à  convexité  droite,  répartie  entre  les  régions 
lombaire  et  dorsale  inférieure  ,  et  par  consé¬ 
quent  d’un  rayon  de  courbure  très-considéra¬ 
ble.  Le  centre  de  flexion  existe  au  niveau  de 
l’articulation  de  la  onzième  et  de  la  douzième 
vertèbres  dorsales  ;  or,  dans  les  déviations  pa¬ 
thologiques  ,  il  n’existe  jamais  de  déviations 
de  quinze  à  dix-huit  lignes  de  flèche,  avec 
une  seule  courbure  ;  il  y  en  a  toujours  deux 
ou  trois,  ou  quelquefois  quatre,  décrivant  des 
arcs  très-sensibles,  appartenant  à  de  plus  pe¬ 
tits  cercles  et  dont  la  principale  occupe  le  plus 
généralement  la  région  dorsale. 

Dans  les  déviations  simulées,  le  siège  est 
toujours  au  niveau  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire  et  ne  varie  jamais,  quelque  nombre  de 
fois  qu’on  répète  l’expérience.  Dans  celles  qui 
sont  morbides,  le  siège  peut  occuper  alterna¬ 
tivement  toutes  les  régions  de  l’épine.  Il  n’y  a 
qu’un  seul  cas  où  le  siège  d’une  déviation 
morbide  soit  précisément  le  même  que  dans 
une  autre  ;  c’est  quand  l’un  des  membres  ab¬ 
dominaux,  est  beaucoup  plus  court  que  celui 
du  côté  opposé.  C’est  la  condition  du  tronc 
dans  la  déviation  simulée;  mais  la  cause  est 
facile  à  reconnaître. 

Les  vertèbres  n’éprouvent  jamais  de  torsion 
dans  les  déviations  simulées  ;  par  conséquent 
il  y  a  toujours  égalité  de  saillie  des  muscles,  des 
côtes  et  des  épaules  de  chaque  côté,  et  jamais 
(  l’auteur  insiste  sur  ce  mot  ) ,  jamais  de  gibbo¬ 
sité:  tout  le  contraire  a  lieu  dans  les  déviations 
pathologiques.  Enfin  dans  les  premières  il  y  a 
élévation  de  la  hanche  du  côté  concave,  qui 
peut  être  exhaussée  jusqu’à  deux  ou  trois 
pouces  en  marchant  sur  la  pointe  du  pied  ; 
proportionnellement  à  l’élévation  de  la  han¬ 
che  ,  il  existe  nécessairement  un  raccourcisse¬ 
ment  apparent  du  membre  pelvien  correspon¬ 
dant  et  claudication  apparente.  Dans  Jes  se¬ 
condes  élévations  de  la  hanche  ordinairement 
nulles  ,  ou  n’existant  que  dans  des  cas  tout  à 
fait  exceptionnels  et  encore  à  un  faible  degré  , 
jamais  de  claudication. 

Déviations  latérales  simulées  par  provocation. 

M.  Guérin  en  distingue  deux  espèces  ,  qui 
peuvent  se  trouver  réunies  chez  le  même  sujet  : 
une  qu’il  appelle  déviation  par  provocation 
statique,  l’autre  par  provocation  mécanique. 
On  peut  se  les  procurer  sans  s’infliger  ni  vio¬ 
lences,  ni  tortures. 


La  manière  la  plus  simple  d’arriver  à  cette 
dernière  est  de  maintenir  la  colonne  courbée 
latéralement  au  moyen  d’une  courroie  ,  d’un 
corset,  ou  de  tout  autre  moyen  qui  agisse 
sur  les  deux  extrémités  de  la  colonne,  comme 
sur  celle  d’un  arc.  On  aura  au  bout  de  quelque 
temps  de  patience  l’avantage  de  ne  plus 
pouvoir  se  redresser  entièrement  l’épine,  lors 
même  qu’on  le  voudrait,  les  muscles  s’étant 
raccourcis  d’une  manière  permanentede  toute 
la  somme  du  rapprochement  de  leurs  points 
d’inserlion. 

Alors  l’arc  de  la  courbure  comprend  un 
plus  grand  nombre  de  vertèbres  que  dans  la 
déviation  simulée  par  imitation,  et  elle  est  d’un 
plus  petit  rayon  de  Courbure ,  d’où  il  résulte 
qu’il  n’y  a  pas  de  claudication,  car  il  n’est  plus 
nécessaire  alors  pour  que  le  sommet  du  tronc 
soit  ramené  dans  la  verticale,  que  le  bassin 
soit  exhaussé  par  l’élévation  factice  d’un  des 
membres  pelviens  ou  abaissé  du  côté  opposé 
par  la  flexion  du  genou  ;  ii  doit  d’ailleurs  exis¬ 
ter  sur  la  peau  des  traces  de  l’emploi  des 
moyens  mécaniques. 

Mais  il  n’est  pas  absolument  besoin  d’avoir 
recours  à  la  mécanique  pour  simuler  une  dé¬ 
viation  ;  il  suffit  de  l’inégalité  des  deux  mem¬ 
bres  pelviens  ,  provoquée  par  une  attitude  vi¬ 
cieuse,  forcée.  Cette  déviation  arrive  à  bien 
des  jeunes  filles,  sans  qu’elles  y  songent.  Quant 
il  y  a  posture  vicieuse  avec  longueur  parfaite¬ 
ment  égale  des  deux  membres  pelviens ,  la 
jeune  fille  se  tient  sur  une  jambe  ,  l’autre  flé¬ 
chie.  Alors  le  bassin  s’incline  sur  la  jambe 
fléchie  et  la  colonne  ,  au  contraire,  se  reporte 
du  côté  opposé,  en  décrivant  une  courbure  à 
convexité,  tournée  du  côté  où  le  bassin  est 
abaissé.  Cette  condition  s’exerce  souvent  chez 
les  jeunes  filles,  qui ,  ayant  eu  les  muscles  du 
dos  affaiblis  par  une  élongation  trop  rapide  du 
rachis,  se  soulagent  en  s’appuyant,  sur  une  des 
deux  jambes.  La  même  chose  a  lieu  chez  les 
jeunes  sujets  qui  portent  habituellement  un 
enfant  ou  un  fardeau  quelconque  du  même 
côté.  On  conçoit  combien  il  est  facile  de  se 
placer  dans  ces  deux  conditions.  Il  suffit  de 
faire  porter  à  un  jeune  sujet  une  chaussure 
plus  élevée  de  dix  ou  douze  lignes  d’un  côté, 
en  lui  recommandant  de  se  tenir  de  préférence 
sur  le  membre  devenu  plus  long.  Lorsque  cette 
déviation  par  provocation  statique  est  récente, 
il  y  a,  comme  dans  la  déviation  simulée,  cour¬ 
bure  unique  ,  inclinaison  du  rachis  sur  le  bas¬ 
siu,  plis  à  la  peau  et  absence  de  torsion,  et  le 
tout  disparaît  si  l’on  fait  asseoir  les  sujets  sur 
une  chaise,  le  dos  nu. 

Mais  si  cette  déviation  est  plus  ancienne , 
elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  véritable;  on 
aperçoit  trois  courbures.  Toutefois  c’est  d’a¬ 
bord  dans  la  courbure  inférieure  que  la  tor¬ 
sion  commence,  et  on  peut  encore  souvent  la 
faire  disparaître,  ainsi  que  la  déviation,  en  fai¬ 
sant  coucher  le  malade  sur  le  ventre ,  après 
avoir  vérifié  si  les  deux  membres  sont  parfai¬ 
tement  égaux.  Une  dernière  épreuve  enfin,  à  la¬ 
quelle  la  fraude  ne  tient  pas,  c’est  de  faire 
tenir  le  sujet  debout ,  les  deux  jambes  bien 
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tendues  eüé  pied  correspondant  à  la  concavité 
de  la  courbure  principale  (dorso-lombaire) 
surélevé  ;  alors  toute  difformité  disparaît. 

M.  Guérin  reconnaît  toutefois  que  les  carac¬ 
tères  différentiels  indiqués  à  l’article  des  dé¬ 
viations  par  imitation  sont  loin  d’être  ici  aussi 
bien  dessinés,  quoique  réellement  les  mêmes. 
Un  sujet  même  qui  se  serait  longtemps  sou¬ 
mis  aux  conditions  statiques  ou  mécaniques 
que  nous  avons  citées  en  pourrait  imposer  aux 
plus  habiles  ;  mais  il  faudrait  une  patience  et 
une  persévérance  bien  rares. 

•Des  déviations  simulées  par  exagération. 

Leur  existence  a  été  jugée  à  l’Académie 
de  médecine,  un  peu  problématique  ;  M.  Gué¬ 
rin  la  soutient  avec  chaleur  et  habileté  ;  mais 
comme  ces  déviations  ne  sont  encore  qù’im- 
parfaitemeat  formulées  dans  son  mémoire,  nous 
nous  contenterons  de  donner  ici  les  dernières 
lignes  de  cette  partie  de  son  travail  :  «  On  peut 
dire  que  toute  déviation  simulée  par  exagé¬ 
ration  présente  toujours  :  1°  les  traces  de 
deux  ou  trois  courbures  primitives  avec 
les  caractères  de  la  torsion  qui  les  accom¬ 
pagne  ;  2°  la  flexion  de  totalité  de  la  colonne 
au  niveau  de  la  région  dorsale  inférieure,  avec 
plis  à  la  peau  du  côté  de  la  concavité  ;  5°  un 
défaut  de  rapport  entre  la  flèche  de  la  cour¬ 
bure  principale  et  le  degré  de  la  torsion  ; 
40  enfin  ,  une  inclinaison  du  sommet  du  tronc 
qui  le  maintient  en  dehors  de  la  verticale  d’une 
quantité  incompatible  avec  le  maintien  de  l’é¬ 
quilibre. 

Déviations  latérales  dissimulées. 

U  ne  s'agit  point  ici  des  arlifices  de  toilette, 
qui  ne  font  que  cacher  les  formes  tout  à  fait 
extérieures  sans  rien  changer  au  fond,  mais  de 
cette  dissimulation  réelle,  qui  combat  avec 
plus  ou  moins  de  succès  les  caractères  de  la 
difformité.  Les  moyens  qu’elle  emploie  sont 
aussi  variés  que  les  espèces  de  déviations  aux¬ 
quelles  ils  s’adressent.  Suivant  l’auteur,  toute 
déviation  dorsale  moyenne  du  deuxième  de¬ 
gré  est  fort  difficile  à  dissimuler,  à  moins 


qu’elle  n’ait  lieu  sur  une  colonne  vertébrale 
très  flexible.  Les  plus  faciles  à  dissimuler  sont 
celles  qui  affectent  la  colonne  dorso-lombaire, 
et  parmi  elles  il  en  est  qu’on  peut  faire  dispa¬ 
raître,  d’autres  qu’on  peut  à  peine  diminuer. 
Celles  qui  sont  susceptibles  de  dissimulation 
complète  sont  les  musculaires  passives ,  si 
souvent  dues  à  des  positions  vicieuses,  par 
suite  d’accroissement  trop  hâtif  du  rachis  avec 
disproportion  de  la  force  musculaire,  ou  à  une 
inégalité  de  longueur  des  membres  pelviens. 
Elles  disparaissent  ou  au  moins  diminuent  pen¬ 
dant  le  décubitus  en  pronation.  On  les  dissi¬ 
mule  par  tout  moyen  qui  arrive  à  faire  élever 
le  bassin  du  côté  delà  convexité  delà  courbure 
dorso-lombaire,  de  manière  à  entraîner  la  co¬ 
lonne  dans  son  mouvement  d’inclinaison ,  et 
par  conséquent  à  lui  faire  décrire  une  cour¬ 
bure  dorso-lombaire  tout  à  fait  opposée  à 
celle  qui  existe.  C’est  la  déviation  simulée , 
appliquée  de  l’autre  côté  pour  contrebalancer 
la  réelle.  Les  déviations  dorso-lombaires  mus¬ 
culaires  actives  ou  osseuses  sont  beaucoup  plus 
difficiles  à  simuler.  Quant  aux  caractères  im¬ 
médiats  des  déviations  dissimulées, ils  diffèrent 
suivant  que  celles-ci  sont  complètes  ou  incom¬ 
plètes.  Dans  les  premières,  pas  ou  presque  pas 
de  traces  de  déviation;  seulement  quelques  plis 
à  la  peau.  Dans  le  second  cas,  quand  la  déviation 
est  en  partie  masquée  par  une  sorte  de  simula¬ 
tion  par  provocation  statique  de  l’autre  côté,  on 
trouve  les  caractères  de  celle-ci.  Si  la  dissimula¬ 
tion  tient  à  une  action  permanente  des  muscles 
du  dos,  ceux-ci  sont  contractés,  durs,  sail¬ 
lants  ;  il  suffit  d’une  légère  surprise  pour  faire 
cesser  la  contraction. 

Dans  un  paragraphe  à  part,  M.  Guérin  s’oc¬ 
cupe  du  mécanisme  des  caractères  différentiels 
des  déviations  simulées,  provoquées,  exagé¬ 
rées,  dissimulées  et  pathologiques.  Il  entre  à 
ce  sujet  dans  des  considérations  fort  impor¬ 
tantes,  mais  qui  nécessitent  des  détails  anato¬ 
miques  et  pathologiques  dont  la  description 
nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  recomman¬ 
dons  à  nos  lecteurs,  surtout  à  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  du  recrutement  des  armées,  de  consulter 
son  mémoire  clans  les  numéros  de  la  Gazette 
,  médicale  de  Paris  du  13  et  du  20  avril  1839. 
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LONDON  MEDICAL  GAZETTE. 

Observations  de  chirurgie*  recueillies  par 
M.  Phillips. 

Deux  cas  paraissent  surtout  fixer  l’attention: 
celui  d’une  tumeur  érectile  de  l’anus;  l’autre, 
d’un  anévrisme  poplité. 

Tumeur  érectile  de  l'anus  traitée  par  la  liga¬ 
ture. —  Elle  s’était  spontanément  développée 
sur  un  sujet  de  18  ans  ;  du  volume  d’une 
noix  environ,  elle  occupait  les  ctuq  sixièmes 
de  la  marge  de  l’apus.  Sa  surface  était  irré¬ 
gulière,  livide,  d’un  aspect  fougueux,  et  pour 
comble  de  souffrances  ,  un  grand  nombre 
d’ascarides  s’étaient,  développées  dans  ses 
fentes.  La  plus  légère  irritation  ,  les  efforts  de 
défécation  la  faisaient  se  gonfler  et  causaient 


souvent  des  hémorrhagies  inquiétantes.  Aussi 
la  douleur  et  les  pertes  de  sang  répétées  ayant 
gravement  altéré  la  constitution  du  malade, 
il  a  fallu  songer  à  en  ôter  la  cause.  M.  Phil¬ 
lips  renonça  à  l’excision  par  crainte  de  l'hé¬ 
morrhagie  et  pratiqua  la  ligature.  Au  moyen 
d’une  aiguille  armée  d’un  double  fi!,  il  tra¬ 
versa  la  tumeur  à  sa  base  et  serra  ensuite  cha¬ 
cun  des  fils  de  son  côté.  Les  douleurs,  vives  d’a¬ 
bord,  diminuèrent  bientôt.  Au  neuvième  jour 
les  fils  se  détachèrent  ;  mais  le  centre  n’était  pas 
gangrené.  Il  fallut  resserrer  les  fils  qui  ame¬ 
nèrent  la  chute  en  trois  jours,  et  laissèrent  à 
découvert  la  muqueuse  dans  son  état  normal. 

Anévrisme  poplité Use  manifesta  rapide¬ 
ment  chez  un  hommede4fi8ns,  a  la  suite  d’une 
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chute  sur  le  genoux.  Lorsque  M.  Phillips  vit  le 
malade  pour  la  première  fois,  la  jambe  affectée 
était  plus  grosse  que  l’autre  de  deux  pouces 
trois  quarts.  Peau  lisse,  résistante  ;  engour¬ 
dissement.  Il  reconnut  aisément  la  nature  de 
la  tumeur  du  creux  du  jarret.  Il  lia  l’artère 
crurale  au  point  où  elle  est  croisée  par  le 
muscle  couturier  après  n’avoir  fait  à  la  gaine  des 
tendons  qu’une  très-petite  ouverture,  et  mé¬ 
nagé  autant  que  possible  les  filets  nerveux. 
Les  jours  suivants,  le  malade  était  dans  un 
état  assez  satisfaisant,  sauf  l’insomnie,  qui  fut 
combattue  par  l’opium ,  d’abord  donné  seul, 
puis  uni  au  vin  et  encore  sans  parvenir  au  but. 
Le  cinquième  jour  on  lui  rendit  le  porter  dont 
il  faisaitun  usageparfoislropcopieux.il  en  but 
deux  pintes  avec  un  grain  et  demi  de  muriate 
de  morphine.  Pour  cette  fois  il  dormit  bien, et 
ainsi  les  jours  suivants,  grâce  au  même  breu¬ 
vage.  La  guérison,  du  reste,  fut  complète. 


Cas  chirurgicaux 

recueiliis  par  le  1D.  SI.-C.  Harbord. 

On  remarque  deux  observations  de  frac¬ 
ture  du  crâne  et  de  dépression  de  cette  même 
boîte  sans  fracture. 

1°  Fracture  composée  du  crâne. —  Un  enfant 
de  14  ans  était  tombé  d’une  hauteur  de  cin¬ 
quante  pieds  environ  sur  une  barre  de  fer.  On 
observa  alors  au-dessus  du  sourcil  droit  une 
plaie  contuse  de  deux  pouces  de  longueur  qui 
laissait  voir  au  fond  la  dure-mère  à  nu.  [Hé¬ 
morrhagie  abondante,  qu’on  attribue  à  la  lé¬ 
sion  d’une  branche  de  l’artère  méningée. 
Gomme  les  fonctions  cérébrales  paraissaient 
nettes,  on  ne  touche  pas  à  une  portion  d’os 
qui  était  déprimée  ;  seulement  on  appliqua  du 
froid  sur  la  plaie,  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 
Celle-ci,  après  avoir  d’abord  cessé,  reparut 
ensuite  et  ne  céda  sans  retour  qu’à  une  sai¬ 
gnée  du  bras.  Céphalalgie  violente,  bourdon¬ 
nement  d’oreille,  sensibilité  extrême  à  la  lu¬ 
mière,  qui  disparaissent  après  l’application  de 
soixante  sangsues  aux  tempes. 

Calomel,  mixture  purgative  et  camphrée,  etc. 

Les  symptômes  s’améliorèrent  rapidement, 
et  le  malade  ne  tarda  pas  à  pouvoir  recom¬ 
mencer  à  travailler  dans  une  fonderie,  et  à 
s’habituer  aux  bruits  qui  s’y  produisent. 

2°  Dépression  du  crâne  sans  fracture ,  en  par¬ 
tie  relevée  au  moyen  de  V application  d'une 
ventouse.  —  Un  entant  de  cinq  mois  venait  de 
recevoir  à  la  tête  un  coup  violent  que  lui 
avait -porté,  avec  le  coude,  un  homme  vigou¬ 
reux,  en  faisant  un  geste  pour  lever  le  bras. 
On  le  présenta  dans  un  état  complet  de  stu¬ 
peur  à  Mi.  Harbord, qui  constata  une  dépression 
assez  étendue  sur  la  partie  antérieure  du  pa¬ 
riétal  gauche  ;  la  fontanelle  correspondante 
était  énormément  tendue.  Il  prescrivit  une 
ventouse  sur  le  point  déprimé.  L’appli,cation 
de  ce  moyen  fut  suivie  d’une  diminution  très- 
notable  de  la  concavité,  de  la  disparition  des 


symptômes  de  compression  et  du  retour  du 
sentiment  et  du  mouvement,  II.  Harbord  vit 
l’enfant  deux  mois  après,  à  l’époque  de  sa  pre¬ 
mière  dentition ,  qui  s'opéra  sans  accident 
aucun. 


Inflammation  simple  du  cœur  (non  rhuma¬ 
tismale)  ,  cas  rapporté  par  DS.  Jh.  Salter. 

Le  sujet  de  cette  observation  dit  à  M.  Salter 
qu’il  avait  ressenti  les  premiers  symptômes 
six  semaines  auparavant.  Il  fut  tout  à  coup 
pris  en  marchant  d’une  violente  douleur  à  la 
région  précordiale.  Elle  ne  dura  pas  longtemps 
mais  elle  reparut  huit  jours  après  et  revint  en¬ 
suite  de  plus  en  plus  fréquemment,  à  l’occasion 
même  d’un  simple  mouvement  de  bras.  Le 
malade,  à  la  première  visite  de  M.  Salter,  était 
dans  son  lit,  atteint  d’une  orthopnée  notable  ; 
il  ressentait  une  douleur  gravative  à  la  partie 
moyenne  du  sternum.  Cependant  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur  n’apprenait  rien.  Saignée,  con¬ 
tre-irritants  ,  opium,  calomel  ;  le  toutsans  suc¬ 
cès.  Mort  au  milieu  de  l’iutelügence  la  plus 
intacte.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  vaisseaux 
du  péricarde  distendus  par  du  sang  vermeil. 
Cette  membrane  offrait  en  plusieurs  points 
des  taches  analogues  à  celles  du  purpura  he- 
morrhagica.  Le  tissu  du  cœur  était  d’une  con¬ 
sistance  médiocre;  celui  du  ventricule  gauche 
avait  presque  complètement  percfu  sa  couleur 
musculaire ,  et  on  recueillait  du  pus  sur  le 
bord  des  incisions.  Au  milieu  du  tissu  du 
cœur,  ou  remarquait  même,  dans  quelques 
points,  de  petits  foyers  purulents. 


Tumeur  du  tendon  d’ Achille, 
par  M.  Bi  Burridge. 

Il  est  à  regretter  que  l’auteur  ne  se  soit  pas 
plus  étendu  dans  les  quatre  observations  qu’il 
donne  d’une  affection  encore  inconnue,  et  qui 
paraît  être  du  genre  des  hydropisiesf  qui 
affectent  quelquefois  les  bourses  muqueuses 
des  tendons.  Il  s’agit,  dans  les  observations  de 
M.  Burridge,  de  tumeurs  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon,  développées,  soit  sur  un  des  ten¬ 
dons  d’Achille,  soit  sur  les  deux  à  la  fois.  La 
pression  était  douloureuse  et  la  marche  dif¬ 
ficile.  Les  tumeurs  s’étaient  développées  spon¬ 
tanément  ,  et,  en  général,  fort  lentement. 
M.  Burridge  a  employé  inutilement  contre 
elles  les  sangsues  et  les  résolutifs. 

Un  seul  fait  analogue  a  été  rapporté  par 
M.  Mago.  Un  homme  de  trente-deux  ans , 
après  un  exercice  violent ,  vit  se  développer  à 
la  partie  interne  et  antérieure  du  tendon  d’A¬ 
chille  ,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  du 
calcanéum,  une  tumeur  du  volume  de  la  moi¬ 
tié  d’une  fève.  Six  mois  après  il  se  développa 
une  pareille  tumeur  au  même  endroit,  sur  fe 
tendon  d’ Achille,  de  l’autre  côté.  Ce  fut  en 
vain  qu’on  le  combattit  par  des  dissolutions 
concentrées  de  sublimé  dans  l’alcool. 
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iknévrisitte  de  l’artère  innommée,  liigature 
des  artères  carotide  et  sous-clavière.  Gué¬ 
rison,  par  M.  S.  W.  Fearn. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme 
qui  a  subi  deux;  opérations  pour  un  anévrisme 
de  l’artère  innommée.  Dans  la  première  opé¬ 
ration  M.  Fearn  avait  lié  l’artère  carotide 
primitive.  Deux  ans  après  il  a  lié  la  sous-cla¬ 
vière  du  môme  côté.  La  malade  a  succombé 
quatre  mois  après  à  une  pleurésie. 

Autopsie.  —  Caractères  de  la  pleurésie  ;  lé¬ 
sion  du  foie  (il  y  avait  eu  ictère),  points  carti¬ 
lagineux  et  osseux  sur  la  face  interne  de  l’aorte. 
Dilatation  anévrismale  bornée  à  l’artère  inno¬ 
mmée.  Elle  consistait  en  une  tumeur  globu¬ 
leuse  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre,  com¬ 
primant  la  partie  supérieure  et  latérale  droite 
de  la  trachée  à  un  pouce  environ  de  sa  bifur¬ 
cation  ;  des  caillots  fibrineux  remplissaient  la 
tumeur,  traversée  à  son  centre  par  un  ca¬ 
nal  du  calibre  du  tronc  innommé.  L’artère 
carotide  primitive  du  côté  droit  était  perméa¬ 
ble  au  sang;  à  la  distance  d’un  tiers  de  pouce 
de  sou  origine,  existait  une  interruption  à  sa 
continuité,  là  où  la  ligature  avait  été  appliquée 
lors  de  la  première  opération.  Les  portions  sé¬ 
parées  de  l’artère  étaient  à  un  quart  de  pouce 
de  distance  Tune  de  l’autre,  unies  seulement 
ar  la  membrane  celluleuse;  l’oblitération  du 
out  supérieur  remontant  jusqu’à  l’origine  de 
l’artère  carotide  externe. 


MEDICO-CHIRURGICAL  REW1EW. 

Méthode  de  traitement  suivie  de  succès  pour 
arrêter  la  destruction  de  la  cornée  transpa¬ 
rente,  causée  par  une  inflammation  puru¬ 
lente  aiguë  de  la  conjonctive,  par  Frédéric 
Tyrrell. 

«  L’action  morbide  commence  dans  la  con¬ 
jonctive  de  la  paupière  par  des  sensations  de 
pincement ,  aiguës  ou  brûlantes  ,  et  par  de  la 
pesanteur  et  de  la  raideur  dans  les  paupières, 
comme  si  l’on  avait  de  la  poussière  dans  les 
yeux  ;  il  y  a  d’abord  sécrétion  en  petite  quan¬ 
tité  d’une  substance  jaunâtre,  qui  se  réunit 
et  se  coagule  sur  les  cils  et  au  canthus;  alors 
la  membrane  doublant  les  paupières  se  trouve 
d’un  carmin  foncé  ;  elle  s’épaissit  et  ses  poils 
sont  proéminents,  de  sorte  qu’elle  ressemble 
un  peu  à  la  surface  muqueuse  d’un  estomac  de 
fœtus  très-injecté  ;  les  cils  sont  chargés  d’une 
sécrétion  coagulée  ,  et  la  surface  du  globe  est 
recouverte  de  fluide  lacrymal  et  d’une  sécré¬ 
tion  purulente.  On  peut  appeler  ceci  la  pre¬ 
mière  phase  de  la  maladie. 

»  On  éprouve  ensuite  une  douleur  aiguë  et 
continuelle;  les  yeux  se  sentent  extrêmement 
pleins  ou  distendus  ;  la  sensation  de  pesanteur 
et  de  raideur  des  paupières  augmente  ;  la  sé¬ 
crétion  morbide  devient  très -abondante  et 
d’une  couleur  plus  foncée.  Dans  cette  période, 
h  partie  oculaire  de  la  conjonctive  participe 


de  la  maladie  ;  ses  vaisseaux  sont  complète¬ 
ment  injectés  d’un  sang  rouge,  ce  qui  donne 
cette  couleur  a  la  conjonctive  (cela  est  cepen¬ 
dant  limité  à  la  portion  schléroticde  de  la  mem¬ 
brane);  elle  devient  ensuite  épaisse  et  villeuse, 
puis  est  soulevée  par  le  dépôt  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  entre  elle  et  la  schlérotique;  de 
sorte  qu’elle  s’élève  autour  du  bord  de  la 
cornée  :  cette  position  élevée  de  la  membrane 
s’appelle  chemosis.  Au  moment  où  ce  change¬ 
ment  dans  la  conjonctive  a  lieu  ,  sur  la  surface 
du  globe  ,  les  paupières  deviennent  gonflées  , 
rouges  et  douloureuses ,  et  la  surface  des  té¬ 
guments  tendue  et  lisse,  comme  si  elle  était  af- 
lectée  d’érysipèle. 

»  Le  dépôt  dans  le  tissu  cellulaire ,  en  des¬ 
sous  de  la  portion  schléroticale  de  la  conjonc¬ 
tive  oculaire,  est  de  sérum  ou  de  fibrine,  ou  de 
tous  deux;  iL  commence  ordinairement  à  la 
partie  inférieure,  et  s’étend  insensiblement  au- 
dessus.  Le  chemosis  cependant  peut  être  com¬ 
plet  ou  incomplet ,  selon  qu’il  eutoure  le  bord 
de  la  cornée  partiellemènt  ou  en  totalité  ;  lors¬ 
qu’il  est  complet,  la  cornée  risque  un  moment 
de  perdre  sa  vitalité,  et  cela  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  l’élévation  delà  partie  schléroticale  de 
la  conjonctive  oculaire,  par  le  dépôt  subjacent, 
la  distend  et  forme  tellement  un  nœud  et  une 
tension  à  cette  partie  fermement  attachée  à  la 
jonction  de  la  cornée  et  de  la  schlérotique  , 
que  la  circulation  à  travers  ses  vaisseaux  est 
entravée  et  finit  par  être  arrêtée  ;  alors  la  cor¬ 
née  ,  privée  de  sa  principale  alimentation  vas¬ 
culaire  ,  meurt  ou  s’atrophie  en  tout  ou  eu 
partie.  La  cornée  prend  d’abord  un  aspect  né¬ 
buleux  ;  mais  elle  redevient  brillante  :  cela  ré¬ 
sulte  ,  je  crois  ,  du  défaut  de  fluide  interlami- 
naire,  par  suite  de  ce  que  la  circulation  est  en¬ 
travée.  Gela  ressemble  beaucoup  à  l’apparence 
que  peut  produire  la  pression  de  la  cornée 
avec  un  corps  étroit,  de  manière  à  serrer  les 
lames  ensemble  et  à  exclure  le  fluide  interlami¬ 
naire.  Cet  état  nébuleux  est  assez  général  et  de 
courte  durée  ;  il  est  remplacé  par  une  opacité 
pleine  et  dense  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de 
la  cornée,  qui  en  même  temps  perd  son  éclat. 
Il  n’y  a  jamais  lieu  de  supposer  une  action  in¬ 
flammatoire  ,  soit  dans  la  cornée  ,  soit  dans  la 
partie  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre;  et  la 
destruction  de  ces  parties  est  ordinairement 
trop  rapide  pour  être  le  résultat  d’une  telle 
action  morbide  dans  les  tissus  mêmes. 

»  La  cornée  est  alors  atrophiée  par  l'étran¬ 
glement  de  ses  vaisseaux  sanguins;  et  cet 
étranglement  est  produit  par  le  chemosis  ou 
l'élévation  et  la  tension  de  la  conjonctive  qui 
couvre  la  schlérotique.  Comme  preuve  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  s’opère  la  destruction  de  la 
cornée,  je  puis  dire  que  j’ai  vu  un  cas  où,  par¬ 
faitement  saine  à  onze  heures  ,  elle  était  com¬ 
plètement  détruite  le  même  jour  à  sept  heures 
du  soir.  Je  crois  que  souvent  ce  phénomène 
s’accomplit  en  moins  de  temps  encore.  » 

L’opinion  que  nous  venons  de  rapporter 
n’est  pas  seulement  une  probabilité  ;  car  elle 
concorde  avec  ce  que  nous  savons  de  l’inflam- 
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mation  cellulaire  diffuse ,  et  i’observation-eii  a 
bien  souvent  démontré  la  justesse. 

Ou  ne  peut  admettre  que  ce  soit  M.  Tyrrell 
qui  le  premier  ait  reconnu  que  i’eseharre  de 
la  cornée  dépend  du  chemosis.  En  efœt  nous 
lisons  ce  qui  suit  dans  l’un  des  derniers  ou¬ 
vrages  de  M.  Middlemore  sur  les  maladies  des 
yeux  : 

«  Lorsque  l’escharre  de  la  cornée  a  lieu  dans 
le  progrès  de  l’ophthalmie  purulente,  elle  ne 
provient  pas  en  général  de  l’inflammation  de 
cette  tunique,  mais  de  l’interruption  de  sa  nu¬ 
trition  due  à  la  compression  causée  par  le  che¬ 
mosis.  Un  chemosis  aigu  et  prolongé  cause 
l’atrophie  dans  le  cas  en  question  parce  que, 
je  suppose,  il  s’établit  en  général  ou  il  y  a  dé¬ 
jà  un  tel  chemosis  et  de  l’espèce  la  plus  aiguë. 
L’escharre  de  la  cornée  est  plus  souvent  unie 
au  chemosis  qu’à  toute  autre  affection  de  1  or¬ 
gane  visuel.  Oa  peut  ajouter  a  1  appui  de  cette 
assertion,  que  dans  tous  ces  cas  l’atrophie  com¬ 
mence  dans  les  couches  superficielles.  Chaque 
couche  de  la  cornée  paraît  dépendre  un  peu  de 
la  lame  voisine  :  plusieurs  des  vaisseaux  qui  la 
nourissent  ont, des  ramifications  dans  la  mem¬ 
brane  cellulaire  adjacente  ,  et  lorsque  cette 
membrane  est  détruite,  lacornee  perd  une  par- 
tiedesa  vita’dté.  Lorsqu’une  couche  de  la  cor- 
néesuppure  la membraneceiiulaireinfra-jacen- 
te  meurt  bientôt,  et  hâte  la  mort  de  la  cornée 
circuin-jacente.  De  cette  manière,  la  mort  de 
la  nouvelle  partie  de  la  cornée  devient  sinon 
certaine,  du  moins  très-probable  parla  destruc¬ 
tion  de  l’autre  partie  » 

Oa  remarquera  que,  tout  en  admettant  que 
la  tendance  au  chemosis  excessif  occasionne 
l’escharre  de  la  cornée  ,  M.  Middlemore  n’ex¬ 
plique  ni  le  mode  ni  le  principe  de  cette  ac¬ 
tion. 

M.  Tyrrell  reconnaît  qu’il  est  necessaire  de 
diviser  la  conjonctive  atteinte  de  chemosis, 
afin  de  diminuer  sa  tension.  G  est  ce  que 
d’autres  ont  reconnu  avant  lui.  Mais  aussi  b 
voit  ou  semble  voir  Futilité  de  faire  cette  divi¬ 
sion  de  manière  que  les  vaisseaux  qui  nourris¬ 
sent  la  cornée  ne  soient  pas  entraves  dans  lem  s 

fonctions.  . 

Son  avis  est  donc  qu’il  convient  d  elever  et 
de  garantir  la  paupièresupérieure,  comme  dans 
l’opération  de  l’extraction  ;  qu  il  faut  alors, 
sans  léser  aucun  autre  tissu  du  globe,  faire  de 
grandes  incisions  dans  la  partie  scieroticde  de 
j  i  conjonctive  oculaire  et  dans  la  membrane 
cel ! ülair c subj ace nte .  Il  considère  comtneessen- 
îiel  que  les  incisions  s’étendent  au  bord  de  îa 
cornée  où  il  y  a  le  plus  de  tension,  et  de  pres¬ 
sion,  et  que  leur  direction  corresponde  avec  les 
intervalles  existant  entre  les  insertions  des 
muscles  droits,  sans  léser  les  principaux  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive  du  globe. 

«  Je  savais  ,  continue-t-il ,  que  l'incision  ou 
l’excision  partielle  de  la  conjonctive  avait  été 

conseillée  et  effectuée  dans  l’état  de  chemosis,  et 

que  le  résultat  d’un  pareil  traitement  n’avait 
pas  été  très-satisfaisant  j  ce  defaut  de  succès 
me  parut  être  la  conséquence  d’une  fausse  ap- 
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plicalion  du  principe,  et  non  d’une  erreur 
dans  le  principe  même  5  car  le  plus  souvent  on 
avait  fait  les  incisions  dans  la  membrane ,  ou 
les  excisions  partielles  de  la  membrane  dans 
une  direction  correspondant  à  celle  du  bord 
de  la  cornée;  et  souvent  on  les  avait  prolongées 
tout  autour  de  la  cornée  :  ainsi  les  vaisseaux  pas¬ 
sant  à  la  portion  cornéale  delà  conjonctive  doi¬ 
vent  avoir  été  divisés  en  grande  partie,  sinon 
entièrement  ;  et  l’alimentation  de  la  portion  cor¬ 
néale  et  de  la  cornée  même  à  peu  près  ,  sinon 
complètement  interrompue;  l’opération  ten¬ 
dait  donc  à  augmenter  plutôt  qu’a' diminuer  îe 
mal  qu’elle  devait  arrêter.  Cette  erreur  prove- 
venait  de  l’ignorance  de  i’anatomie  de  l’or¬ 
ganisation  de  cette  partie ,  ou  du  moins  du 
peu  d’attention  qu’on  y  avait  apporté.  » 

On  observera  queles  principes  de  M.  Tyrrell 
diffèrent  totalement  de  ceux  qui  oat  été 
suivis  jusqu’ici.  Les  siens  sont  d’empêcher  la 
division  complète  des  vaisseaux  nutritifs  ;  ceux 
des  autres  ,  de  produire  cette  division.  Pour  le 
prouver,  nous  citerons  encore  M.  Middle¬ 
more. 

«  Le  traitement  du  chemosis  ajouté  à  celui 
adopté  pour  le  traitement  de  l’inflammation , 
dont  elle  est  souvent  un  effet,  consiste  dans 
l’application  de  sangsues  immédiatement  au- 
dessus  du  sourcil,  dans  l’emploide  lotions  d’a¬ 
lun  et  de  zinc,  dans  i’usage  des  gouttes  de  ni¬ 
trates  d’argent  et  dans  la  libre  scarification  des 
parties  tuméfiées.  La  meilleure  manière  de  faire 
l’opération  est  celle-ci  :  requérir  un  aide  pour 
soulever  et  retourner  la  paupière  supérieure, 
et  se  tenant  devant  le  malade  ,  déprimer  la  pau¬ 
pière  inférieure  avec  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  (c’est-à-dire  dans  la  supposition  que  le 
chemosis  n’est  pas  assez  étendu  pour  se 
projeter  entre  les  paupières  )  ;  vous  glissez 
alors  soigneusement  et  un  peu  vite  un  ins¬ 
trument  semblable  à  celuiqu’emploie  M.  War- 
drop  sur  la  surface  de  la  conjonctive  gonflée. 
Avec  un  instrument  de  cette  espèce,  vous  ne 
devez  pascraindre  défaire  de  scarifications  trop 
profondes  ;  car  l’effusion  dans  la  membrane 
cellulaire  subconjonctive  empêche  de  courir  le 
risque  de  blesser  la  sclérotique;  et  il  est  tout 
à  fait,  nécessaire  de  diviser  entièrement  la  con¬ 
jonctive  ;  car,  sans  la  division  complète,  on  ne 
peut  soulager  efficacement  la  tension,  ni  sépa¬ 
rer  complètement  plusieurs  de  ces  vaisseaux 
gonflés,  ni  produire  utx écoulement  suffisant 
dans  les  moindres  parties  fermes  des  fluides 
épanchés.  Si  vous  employez  une  lancette  ou  un 
autre  instrument  à  pointe  acérée,  il  est  pro¬ 
bable  que  vous  causerez  inutilement  nue 


troduit  parfois  rapidement  dans  ia  coup _ 

tive  et  s’y  embarrasse;  vous  ne  pouvez  non 
plus  la  diviser  régulièrement  et  sans  dan¬ 
ger,  car  la  membrane  conjonctive  sera  égra¬ 
tignée  dans  quelques  parties  de  l’incision , 
tandis  que  dans  d’autres,  cette  membrane  et  la 
membrane  cellulaire. en  dessous  seront  trop 
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fortement  séparées ,  et  la  sclérotique  même 
pourra  être  lésée. 

«  Quelles  que  soient  les  précautions  qu’on 
prenne ,  si  on  emploie  un  instrument  a  pointe 
acérée,  on  sera  sujet  à  diviser  la  surface  ché- 
mosique  et  le  tissu  d’une  manière  lente,  in¬ 
terrompue  et  irrégulière.  On  doit  donc ,  pour 
cette  opération ,  donner  la  préférence  à  l’in¬ 
strument  à  tranchant  convexe,  que  conseille 
M.  Wardrop.  » 

M.  Tyrrell  cite  sept  cas  à  l’appui  de  ces  con¬ 
sidérations.  Nous  en  rapporterons  un  seul,  qui 
suffira  pour  faire  connaître  la  méthode  de 
traitement  qu’il  suit  et  ses  effets. 

Cas. — Un  jeune  homme  robuste  vint  à  la 
consultation  de  1  hôpital  des  ophthalmistes  à 
Londres,  pour  une  ophthalrnie  blennorrhagi- 
que  purulente  aiguë  à  un  œil.  Les  paupières 
étaieut  très-gonflées,  denses  et  d’un  rouge 
vif;  les  sécrétions  morbides  épaisses,  abondan¬ 
tes  et  d’un  jaune  foncé  ,  mêlé  de  vert  ;  le  che¬ 
mosis  était  complet  et  la  cornée  nébuleuse  ; 
mais  toute  sa  surface  était  brillante,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  point  du  côté, du  nez,  près  de  son 
bord,  où  la  mortification  avait  commencé.  La 
maladie  n’existait  que  depuis  vingt-quatre 
heures. 

M.  Tyrrell  divisa  de  suite  la  conjonctive  at¬ 
teinte  de  chemosis  depuis  le  bord  de  la  cornée 
vers  l’orbite ,  une  ou  deux  fois  dans  chaque 
espace  entre  les  attaches  du  muscle  droit,  fai¬ 
sant  en  tout  six  ou  sept  incisions;  elles  furent 
effectuées  au  moyen  du  bistouri  dont  on  s’é¬ 
tait  servi  dans  l’opération  de  l’extraction  pour 
diviser  la  cornée  :  la  pointeayant  été  introduite 
justement  au-dessus  de  la  jonction  de  la  cor¬ 
née  et  de  la  sclérotique ,  et  passée  en  dehors , 
le  revers  du  bistouri  ayant  été  maintenu  près 
de  la  sclérotique,  pendant  que  son  tranchant 
divisait  la  membrane  affectée,  chaque  incision 
avait  une  direction  rayonnant  du  centre  de  la 
cornée.  Le  chemosis  était  ferme  ,  et  surtout 
fibrineux.  Aussitôt  après  l’opération,  on  fit  des 
lotions  d’eau  chaude  pour  favoriser  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  Bientôt  après  on  fit  au  bras  du 
malade  une  saignée  de  quatorze  onces  pour  di¬ 
minuer  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls;  il 
prit  quinze  grains  de  calomel  et  de  coloquinte, 
et  de  plus  on  lui  prescrivit  de  prendre  du  ca¬ 
lomel,  gr.  ij.  opium  l|2gr.  toutes  les  six  heures  ; 
de  s’appliquer  un  bon  nombre  de  sangsues 
aux  paupières  si  la  douleur  revenait,  et  de 
faire  souvent  des  lotions  à  l’œil  avec  l’eau  de 
pavot  chaude;  son  régime  devait  consister  en 
gruau  ,  thé  ,  pain  et  eau,  ou  soda-water  (eau 
de  soude). 

Le  lendemain  matin  on  était  maître  de  la 
maladie ,  la  plus  grande  partie  de  la  cornée 
avait  recouvré  sa  transparence  ;  mais  un  point 
ovale,  égal  à  environ  un  sixième  du  tout,  était 
mort;  le  chemosis  et  la  tuméfaction  des  pau¬ 
pières  étaient  très-réduits;  la  conjonctive  n’é¬ 
tait  que  légèrement  colorée  ;  les  sécrétions 
morbides  étaient  plus  ténues  et  moins  copieu¬ 
ses;  toute  douleur  avait  disparu;  le  purgatif 
avait  «ait  son  effet.,  et  la  veille  au  soir  on  lui 


avait  appliqué  une  douzaine  de  sangsues  aux 
paupières.  On  lui  ordonna  de  continuer  le 
même  traitement. 

Vingt-quatre  heures  après,  M.  Tyrrellavait 
divisé  Ta  membrane  attaquée  de  chemosis;  la 
crise  était  passée,  et  le  malade  cessa  l’usage  du 
calomel  et  de  l’opium  ;  il  prit  une  nourriture 
plus  confortable;  on  lui  permit  une  petite  por¬ 
tion  de  viande  ,  et  il  commença  à  faire  usage 
d’une  solution  d’alun  (gr.  ij.  pour  once  j  ),  et 
d’une  préparation  très-faible  de  pommade  ci¬ 
trique  la  nuit  (  scrupule  ss.  pour  grain  ij  ),  pour 
l’œil  affecté  ;  la  sécrétion  était  alors  devenue 
liquide  et  blanche;  le  gonflement  des  paupiè¬ 
res  et  du  chemosis  était  peu  de  chose ,  et,  la 
partie  mortifiée  de  la  cornée  avait  commencé  à 
se  séparer  :  sous  l’influence  de  ces  moyens 
augmentés  peu  à  peu  ,  le  malade  guérit  bien¬ 
tôt  ;  il  en  fut  quitte  pour  une  petite  cicatrice 
opaque  et  dense  qui  ne  gêne  pas  la  vision. 

M.  Tyrrell  termine  son  article  par  les  cour¬ 
tes  observations  suivantes  : 

«  Pour  conclure,  je  ferai  observer  que  je  ne 
réclame  pas  le  mérite  d’être  lé  premier  qui  ait 
proposé  la  division  de  la  conjonctive  attaquée 
de  chemosis ,  comme  moyen  de  soulager  la 
cornée  du  danger  qu’elle  court ,  dans  une  in¬ 
flammation  purulente  aiguë  ;  car,  comme  je 
l’ai  observé ,  je  savais  déjà  qu’une  proposition 
pareille  avait  été  faite  et  mise  à  exécution;  mais  je 
crois  avoir  donné  une  explication  satisfaisante 
des  principes  et  des  résultats  de  l’opération,  et 
avoir  montré  que  son  adoption  est  basée  sur 
la  science,  n’offre  aucun  danger,  est  d’une 
exécution  facile ,  et  plus  efficace  que  toutes 
celles  qu’on  a  proposées  jusqu’ici.  Elle  a  en 
outre  les  avantages  suivants  : 

»  Elle  rend  mutile  une  déplétion  active  ou 
l’adoption  de  moyens  violents  généraux  ou  lo¬ 
caux,  propres  à  détruire  la  santé  générale  ou 
à  provoquer  rie  grandes  souffrances. 

»  Elle  ne  peut  augmenter  la  gravité  du 
cas. 

»  Elle  a  été  essayée  assez  souvent  pour  me 
permettre  d’affirmer  qn’elle  manquerarement, 
et  je  l’offre  avec  confiance  à  mes  confrères 
qui,  j’eu  suis  convaincu,  en  reconnaîtront 
l’utilité  par  l'expérience,  et  en  proclameront 
franchement  les  avantages.  » 


THE  LANCET. 

Persistance  de  la  vie  pendant  une  désorgani“ 
sation  étendue  d’un  hémisphère  du  cer¬ 
veau  5  par  Georges  Sowther,  chirurgien! 

Le  fl  octobre  dernier  on  mç  fît  dire  de  me 
rendre  auprès  de  Thomas  Lang.  C’est  un 
homme  âgé  de  trente-trois  aDs  ,  de  mœurs  ré¬ 
gulières  et  d’uu  tempérament  lymphatique. 
Voici  les  symptômes  de  l’état  où  je  le  trouvai  : 
insensibilité  (incomplète,  puisqu’il  conservait 
encore  la  faculté  de  faire  des  réponses  vagues 
aux  questions  qu’on  lui  adressait);  oppression; 
pouls  donnant  de  cinquante  à  soixante  pulsa¬ 
tions  par  minute ,  assez  plein  et  dur;  agita- 
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tion ,  qu’augmentait  la  moindre  cause  exci¬ 
tante  ;  extrémités  inférieures  froides  ;  langue 
moite;  constipation;  le  malade  urinait  invo¬ 
lontairement  ;  enfin  tous  les  symptômes  d’un 
coma  qui  tourne  à  l’apoplexie  existaient  indu¬ 
bitablement.  A  force  de  questions  adressées 
aux  domestiques  ,  je  parvins  à  savoir  que  mon 
maladeavaiteu  une  amaurose  pendant  sept  ans. 
On  supposait,  et  non  sans  raison  peut-être, 
qu’il  devait  cet  état  à  un  coup  de  marteau  qu’il 
avait  reçu  sur  l’occiput  longtemps  auparavant. 
Il  avait  eu  de  fréquentes  attaques  d’épilepsie 
(ces  attaques  étaient  devenues  plus  fréquentes 
à  mesure  que  sa  vue  s’était  détériorée) ,  et 
chacune  avait  été  accompagnée  de  violents 
élancements  dans  le  front.  Le  C  octobre ,  il 
eut  tout  d’un  coup,  comme  il  déjeunait,  de 
légères  convulsions  épileptiques.  Elles  furent 
de  peu  de  durée ,  mais  elles  se  succédèrent 
jusqu’au  lendemain.  Peu  à  peu  son  état  empira 
jusqu’à  ce  qu’enfin  il  tomba  dans  celui  où  je  le 
trouvai  et  que  je  viens  de  décrire. 

Il  est  inutile  de  dire  quel  fut  mon  pronostic; 
je  ne  pouvais  prévoir  qu’un  résultat  malheu¬ 
reux  :  cependant,  j’ordonnai  d’appliquer  un 
grand  vésicatoire  à  la  nuque  ,  des  applications 
chaudes  aux  jambes  et  aux  pieds ,  et  la  mix¬ 
ture  cathartique  ordinaire  pour  faire  cesser  la 
constipation. 

Le  12  octobre  au  matin.  Aucun  change¬ 
ment  apparent  dans  les  symptômes  que  j’ai 
remarqués  hier  au  soir.  La  mixture  catharti¬ 
que  n’a  pas  réussi  à  faire  cesser  la  constipa¬ 
tion. 

Ordonné  qu’un  lavement  soit  administré  à 
l’instant. 

Le  soir  mon  aide  me  dit  que  le  malade  avait 
fait  une  résistance  si  vigoureuse,  qu’il  n’avait 
pu  administrer  le  lavement  qu’en  partie.  J’es¬ 
sayai  moi-même  sans  plus  de  succès. 

Appliquer  douze  sangsues  aux  tempes  et 
prendre  toutes  les  heures  un  verre  à  vin  de  mix¬ 
ture  cathartique. 

Le  15 au  matin.  Le  malade  est  plus  apoplec¬ 
tique  ;  il  a  tout  à  fait  perdu  connaissance.  Les 
sangsues  avaient  à  peine  pris  qu’il  les  a  arra¬ 
chées  avec  violence,  aussi  ont-elles  tiré  très- 
peu  de  sang.  Les  pulsations  de  la  radiale  sont 
moins  fréquentes;  on  n’en  compte  plus  que  de 
quarante  à  cinquante.  La  langue  est  moite;  la 
peau,  fraîche  ;  on  a  obtenu  une  petite  selle. 

Deux  scrupules  d’huile  de  croton  à  prendre 
à  l’instant,  et  une  légère  mixture  d’ammoniaque 
à  prendre  toutes  les  trois  heures. 

Au  soir.  Le  stimulant  n’a  pas  augmenté 
l’acti<fh  du  cœur  ;  la  radiale  donne  constam¬ 
ment  quarante  pulsations.  Les  intestins 
ont  été  abondamment  dégagés;  l’urine  s’é¬ 
chappe  involontairement.  Donner  de  temps 
en  temps  un  peu  de  vin  et  d’eau  :  continuer 
les  applications  chaudes  aux  pieds. 

Le\Aau  matin.  Le  pouls  eot  plein  et  donne 
quarante.  Tous  les  autres  symptômes  sont  les 
mêmes  qu’hier  au  soir.  Pour  la  première  fois, 
je  me  suis  hasardé  à  faire  une  saignée  au  bras. 
Quelques  onces  de  sang,  peut-être  trois, 
avaient  coulé  lorsque  le  pouls  vacilla  et  devint 
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imperceptible.  Toutefois  la  saignée  eut  pour 
résultat  d’accélérer  la  circulation  du  sang. 
Pvépéter  la  mixture  stimulante. 

Au  soir.  Pouls  régulier,  donne  quarante- 
huit.  La  saignée  n’a  produit  aucun  bien  sur  le 
cerveau.  L’agitation  a  cessé  ;  respiration  pré¬ 
cipitée  et  pénible.  Applications  chaudes  aux 
pieds.  Continuer  de  temps  en  temps  l’eau  et 
le  vin  faible. 

Le  15  au  matin.  L’insensibilité  continue  ;  le 
pouls  donne  quarante-huit;  langue  moite; 
peau  fraîche.  Il  urine  et  rend  des  fèces  invo¬ 
lontairement.  Je  fis  de  nouveau  une  saignée  de 
trois  ou  quatre  onces.  Le  pouls  vacilla  et  tomba 
comme  à  la  première.  Aucun  effet  salutaire 
n’en  résulta.  Continuer  les  stimulants. 

Au  soir.  Le  pouls  donne  de  cinquante  à  cin¬ 
quante-quatre.  Sous  tous  les  autres  rapports, 
même  état  que  ce  matin.  Une  autre  saignée  de 
trois  onces  fut  faite  et  eut  les  mêmes  résultats 
que  les  autres. 

LH  6  au  matin.  Le  pouls  a  augmenté  de  six 
pulsations;  excepté  ce  changement,  tous  les 
symptômes  sont  les  mêmes  qu’auparavant. 
Continuer  l’huile  de  croton.  Donner  toutes  les 
trois  heures  un  grain  de  calomel. 

du,  soir.  A  partir  de  ce  moment,  il  fut  évi¬ 
dent  que  mon  malade  déclinait  rapidement  ; 
le  19  au  matin  il  était  moribond.  Il  expira  vers 
quatre  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  j  soixante-douze  heures  après  la 

mort,  s 

La  calotte  du  crâne  ayant  été  enlevée  et  la 
dure-mère  réfléchie,  on  trouva,  comme  on 
devait  s’y  attendre ,  les  vaisseaux  du  cerveau, 
ainsi  que  les  divers  sinus ,  dans  un  grand  état 
de  turgescence.  Le  cerveau  fut  examiné  in  situ 
afin  d’empêcher  qu’il  se  rompît,  ce  qu’on  au¬ 
rait  eu  à  craindre  autrement.  Il  fut  facile  de 
voir  à  priori ,  sans  le  secours  d’un  couteau, 
que  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gauche 
avait  subi  une  désorganisation  très-étendue. 
La  lésion  était  si  grande  que  la  surface  supé¬ 
rieure  de  cet  hémisphère  était  parfaitement 
transparente.  On  voyait  du  sérum  dans  ses 
tissus  ,  et  en  soulevant  doucement  la  tête  on  fit 
ondoyer  la  substance  cérébrale  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’hémisphère.  Je  fis  une  piqûre  à  la 
partie  transparente  etil  en  coula  une  quantité  de 
sérum.  Le  ventricule  latéral  était  presque  ef¬ 
facé  ;  la  substance  médullaire  des  lobes  anté¬ 
rieur  et  moyen,  une  partie  du  lobe  postérieur, 
étaient  presque  totalement  détruites.  Qu’ou  se 
forme  une  idée  de  la  quantité  de  sérum  quand 
nous  dirons  qu’il  remplissait  tout  le  centre 
ovale.  La  substance  médullaire  qui  restait  en¬ 
core  était  tapissée  d’une  couche  épaisse  de  pus, 
et  à  la  base  du  ventricule,  immédiatement  au- 
dessus  du  thalamus ,  était  située  une  tumeur 
ressemblant  par  sa  forme  et  son  apparence  k 
l’œil  d’un  bœuf  lorsque  la  cornée  transparente 
est  dirigée  en  haut.  Cette  formation  morbide 
était  en  partie  enveloppée  d’une  couche  épaisse 
de  matière  purulente  et  parut  ne  se  rattacher 
que  très-légèrement,  si  en  effet  elle  s’y  ratta¬ 
chait ,  au  tissu  sous-jacent,  lorsqu’on  la  déta- 
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cha.  L’hémisphère  droit  ne  fut  pas  examiné. 
En  faisantune  iocisiou  perpendiculaire  dirigée 
en  bas,  et  en  en  séparant  les  lèvres  avec  les 
doigts,  et  lescalpel,  on  trouva  que  le  ventricule 
était  très-disten  lu  et  contenait  au  moins  six 
onces  de  fluide  séreux.  Il  n’y  avait  pas  de  dé¬ 
sorganisation  dans  le  tissu,  si  l’on  excepte  l’é- 
pauchement.  L’hémisphère  paraissait  être  à 
son  état  normal.  Les  nerfs  optiques  et  les  nerfs 
ihalami  étalent  considérablement  affaissés.  Le 
cervelet  était  parfaitement  sain. 

Re marque .  —  Je  ne  puis  supposer  que  les 
physiologistes  ou  les  pathologistes  trouvent 
le  cas  sans  intérêt.  Les  apparences  post  mor- 
tem  se  lient  si  intimement  au  dérangement 
fonctionnel  qui  existait  antérieurement  ;  elles 
l’expliquent  d’une  manière  si  satisfaisante , 
qu’envisagé  sous  ce  seul  rapport  il  offre  des 
traits  caractéristiques  dignes  d’attention.  L’eXa- 
men  fait  découvrir  une  tumeur  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche ,  les  amis  du  malade  avouent 
qu’il  avait  reçu  sur  la  région  occipitale  un  coup 
d’un  instrument  pesant.  Peu  de  temps  après 
sa  vue  avait  commencé  à  se  détériorer,  et  en 
même  temps  il  avait  ressenti  de  violentes  dou¬ 
leurs  au  front.  Supposant  la  cause  équivalente 
à  l’effet,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le 
coup  asséné  sur  la  tête  fut  la  cause  de  la  produc¬ 
tion  morbide  ,  et  la  situation  de  cette  tumeur 
sur  le  thalamus  explique  suffisamment  la  perte 
de  la  vue  ;  cela  est  si  vrai,  qu’elle  parut  exercer 
de  l’influence  sur  les  attaques  d’épilepsie  et  sur 
l’affaiblissement  graduel  de  la  vision;  car  à 
mesure  que  la  tumeur  grossissait ,  les  attaques 


d’épilepsie  devenaient  plus  fréquentes)  et  là 
vue  se  perdait.  Un  nombre  considérable  de 
faits  prouve  que  la  fonction  respiratoire  sc 
maintient  par  le  moyen  d’un  seul  poumon. 
Un  seul  rein  peut  aussi  faire  les  fonctions  ex¬ 
crétoires  des  deux  reins.  En  supposant  que  le 
cerveau  soit  l’organe  par  lequel  l’esprit  opère, 
nous  avons  ici  un  exemple  qui  prouve  que  les 
deuxtiers  d’un  hémisphère  peuvent  disparaître 
et  les  facultés  intellectuelles  rester  intactes.  Il 
serait  absurde  de  supposer  que  la  désorgani¬ 
sation  étendue,  découverte  dans  l’hémisphère 
gauche,  datait  seulement  de  la  semaine  qui 
précéda  la  mort  du  malade.  Tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  démentent  positivement  une 
pareille  supposition.  Il  n’est  pas  douteux  que 
la  cause  immédiate  de  la  mort  doive  être  attri¬ 
buée  à  l’épanchement  du  sérum  dans  le  côté  du 
cerveau  opposé  à  celui  qui  s’élait  formé.  L’in¬ 
sensibilité  devint  continuelle  vers  le  15;  et 
quelques  jours  après  toute  vitalité  était  éteinte. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  précédents  est 
que  l’état  morbide  d’un  seul  hémisphère  du 
cerveau  n’est  pas  incompatible  avec  la  persis¬ 
tance  de  la  vie  physique  et  intellectuelle;  mais 
dès  que  les  deux  hémisphères  sont  affectés  si¬ 
multanément,  la  vitalité  cesse  d’exister.  Ce 
que  j’avance  ici  va-t-il  à  l’encontre  des  princi¬ 
pes  de  la  phrénologie?  c’est  ce  que  je  ne  veux 
pas  examiner.  En  allant  plus  lom,nous  nous 
lancerions  dans  la  métaphysique ,  ce  qui  est 
tout  à  fait  en  dehors  de  notre  sujet.  Je  n’ai  eu 
d’autre  but  que  d’expliquer  clairement  quel¬ 
ques  faits  pathologiques. 
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Amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulatien 

eoxo-femoraïe.  —  Hémorrhagie  secondaire. 

— Mort  au  bout  de  quarante  -  huit  jours. 

-—Autopsie  par  le  3>.  Brainard. 

En  janvier  1857,  je  fus  appelé  auprès  de  Mi¬ 
chel  Donnahuc,  âgé  de  15  ans,  terrassier,  qui 
était  atteint  d’une  tumeur  volumineuse  à  la 
cuisse.  « 

Yoici  Thistorique  de  sa  maladie,  tel  qu’il  me 
Je  donna.  Neuf  mois  auparavant,  i!  avait  eu 
le  fémur  gauche  fracturé  à  environ  six  pouces 
de  son  extrémité  inférieure,  par  l’éboulement 
de  terres  au-dessous  desquelles  il  travaillait.  Il 
n’était  pas  bien  remis  de  cette  fracture  ,  lors¬ 
qu’il  fit  à  pied  un  voyage  d’environ  250  milles. 
Quelques  temps  après,  il  remarqua  au  côté  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  une  tumeur  qui  semblait  s’é¬ 
lever  de  l’endroit  où  la  fracture  avait  eu  lieu. 
Cette  tumeur  s’accrut  rapidement,  enveloppa 
bientôt  toute  la  circonférence  du  membre  et  du 
fémur  dans  presque  toute  sa  longueur.  Lors¬ 
que  je  le  vis  pour  la  première  fois,  la  tumeur 
s’étendait  jusqu’à  rarticulation  du  genou,  à 
plus  de  trois  pouces  du  grand  trochanter  du 
côté  externe;  et  à  trois  doigts  de  l’ischio-sous- 
trochantérien  derrière  ,  mesurant  dans  sa  plus 
grande  partie  treute-deux  pouces  de  circonfé¬ 
rence.  Comme  on  avait  employé  ,  sans  retard, 


tous  les  moyens  propres  à  arrêter  les  progrès  du 
mal,  et  qu’aucun  n’avait  réussi,  l’amputation 
semblait  seule  offrir  quelques  chances  de  gué¬ 
rison. 

Le  14  janvier,  l’opération  fut  faite  ainsi 
qu’il  suit  : 

L’artère  fémorale  ayant  été  comprimée  à  son 
passage  sur  le  pubis,  par  mon  ami  le  docteur 
W  alker,  je  fis  une  incision  circulaire  à  travers 
la  peau  et  les  tissus  immédiatement  sous-ja¬ 
cents,  d’environ  quatre  pouces  au-dessous  du 
grand  trochanter.  Les  téguments  furent  rele¬ 
vés  et  retenus.  Je  divisai  alors  les  muscles,  par 
une  incision  semblable  ,  et  je  sciai  l’os  précisé¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  du  petit  trochan¬ 
ter.  On  se  rendit  maître  de  l’hémorrhagie,  au 
moyen  des  ligatures  de  l’artère  fémorale  et  de 
la  profonde.  On  détacha  de  la  surface  du  moi¬ 
gnon  des  morceaux  considérables  de  cartilages 
et  de  tissu  cellulaire  morbide ,  et  l’on  fit  la 
torsion  de  toutes  les  petites  artères  qui  sai¬ 
gnaient. 

En  examinant  le  moignon  ,  on  trouva  l’os 
attaqué;  sa  cavité  était  remplie  d’une  matière 
rougeâtre,  gélatineuse  et  semi-fluide.  Le  pé¬ 
rioste  était  épaissi  et  cartilagineux  dans  quel¬ 
ques  parties.  Je  me  mis  alors  en  devoir  (comme 
j’avais  l’intention  de  le  faire  dans  le  cas  où 
j’aurais  trouvé  l’os  malade)  de  détacher  l’os 
à  son  articulation.  Ayant  divisé  avec  le  scalpel 
les  muscles  iliaques  et  psoas ,  et  les  muscles 
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qui  sortent  du  bassin  pour  s’attacher  vers  les 
racines  des  deux  trochanters,  et  avec  le  bis¬ 
touri  les  insertions  des  ligaments  capsulaires 
et  gluiineux,  je  pus  avec  le  bistouri  diviser  le 
ligament  rond  et  détacher  la  tête  de  l’os  sans 
la  moindre  difficulté.  Le  cartilage  articulaire 
sur  la  tête  de  l  os  était  plus  épais  qu’il  n’est 
dans  l’état  naturel  ;  mais  la  cavité  cotyioïde 
paraissait  saine.  L’hémorrhagie  ne  fut  pas 
forte,  excepté  celle  de  vaisseaux  superficiels  à 
la  première  incision.  Ces  vaisseaux  saignèrent 
un  moment  en  abondance  ;  il  fallut  sept  liga¬ 
tures. 

Le  25,  j1  ai  mis  l’appareil  au  moignon.  Les 
quatre  ligaments  ressortant  à  l’angle  inférieur 
se  détachèrent.  L’écoulement  a  beaucoup  di¬ 
minué  et  est  de  bon  pus. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  5  février,  il' 
ne  survint  rien  qui  mérite  d’être  rapporté; 
l’appétit  était  bon,  et  la  digestion  se  faisait  bien 
ainsi  que  les  autres  fonctions. 

Le  3 ,  les  trois  ligatures  qui  ressortaient  à 
l’angle  supérieur  se  détachèrent.  Le  malade 
continua  d’aller  bien.  Il  était  exempt  de  toute 
douleur  et  de  malaise ,  et  pouvait  se  remuer 
sans  difficulté,  car  la  blessure  se  cicatrisait, 
et  la  suppuration  devenait  moindre  chaque 
jour. 

Le  15  février,  on  voit  une  tumeur  dure  dans 
la  région  iliaque  gauche  ;  la  nuit ,  le  malade 
est  tourmenté  par  une  toux  sèche  ;  le  pouls 
donne  cent  dix  pulsations  par  minute  ;  la 
plaie  continue  à  se  cicatriser.  Cependant  la 
tumeur  dont  nous  venons  de  parler  croissait  ra¬ 
pidement  et  présentait  une  surface  dure , 
noueuse  et  inégale. 

Le  17,  on  remarque  que  le  moignon  est  lé¬ 
gèrement  enflé.  L’examen  fait  découvrir  de 
nombreux  corps  durs  sur  plusieurs  points  de 
la  surface.  La  toux  est  très-forte,  et  n’est  point 
soulagée  par  les  anodins. 

Le  20 ,  on  observe  une  pulsation  extraordi¬ 
naire  vers  l’extrémité  de  l’artère  fémorale , 
qui  paraît  avoir  un  caractère  anévrisrnal. 

Application  froide  et  compression  à  cette 
partie pobser ver  strictement  le  repos. 

Le  26  ,  la  tumeur  à  laquelle  ori  avait  remar¬ 
qué  des  pulsations  ,  et  qui  u’avait  fait  qu’aug¬ 
menter  en  volume,  s’est  ouverte  dans,  une 
forte  attaque  de  toux.  En  arrivant  auprès  du 
malade,  je  le  trouvai  faible  et  épuisé  parla 
perte  de  sang;  je  proposai  de  lier  l’artère, 
mais  lui  et  ses  amis  refusèrent  de  m’y  autori¬ 
ser  ;  on  continua  donc  d’employer  les  mêmes 
moyens. 

Du  23  février  au  1er  mars,  le  malade  déclina 
rapidement.  Sa  toux  devint  plus  forte;  son 
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pouls  plus  fréquent.  La  tumeur  dont  nous 
avons  parlé  s’étendit  jusqu’à  la  symphise  pu¬ 
bienne  ,  et  se  projeta  au-dessus  de  la  crête  ilia¬ 
que.  Les  pulsations  à  la  surface  du  moignon 
augmentèrent  beaucoup. 

Le  Ie1'  mars  ,  à  une  heure  du  matin  ,  le  sang 
recommença  à  couler,  et  le  malade  consentit  à 
ee  que  je  misse  une  ligature  autour  de  l’artère 
fémorale.  Je  la  plaçai  précisément  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart.  La  pulsation  cessa 
aussitôt.  IL  ne  perdit  pas  de  sang  par  l’opéra¬ 
tion  ,  et  ne  parut  pas  très-affecté.  Cependant 
il  continua  de  décliner,  et  le  2  au  soir,  il  mou¬ 
rut,  quarante-huit  heures  après  que  j’eus 
lié  l’artère,  et  quarante-huit  jours  après  l’am¬ 
putation  du  membre. 

Nècropsie.  —  En  sciant  le  fémur  et  la  masse 
morbide  longitudinalement,  on  vit  que  le  fé¬ 
mur  était  enveloppé  dans  toute  sa  circonfé¬ 
rence  et  depuis  les  condyles  jusque  près  du 
petit  trochanter  ;  des  deux  côtés  de  la  fracture 
aussi  sa  cavité  était  remplie  d’une  matière  car¬ 
tilagineuse  semi-ossifiée.  La  plus  grande  partie 
de  la  tumeur  sortait  directement  de  la  place  de 
la  fracture*;  elle  se  composait  de  couches  alter¬ 
natives  de  matières  cartilagineuses  et  calcaires, 
disposées  en  forme  de  rayon.  D’autres  por¬ 
tions ,  entièrement  cartilagineuses,  sortaient 
du  périoste  en  dessus  et  en  dessous.  On  trouva 
dans  la  cuisse  et  au-dessus  de  la  tumeur  de 
nombreux  morceaux  distincts  ,  de  la  grosseur 
d’un  pois  à  celle  d’une  noisette,  qui  se  réu¬ 
nissaient  à  la  masse  primitive  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Eu  ouvrant  le  moignon,  on  vit  une  voie 
étroite  qui  conduisait  à  la  cavité  cotyioïde;  la 
surface  en  était  calleuse  comme  celle  d’une 
ancienne  fistule.  La  cavité  cotyioïde  était  saine. 
Le  cartilage  n’était  pas  affecté,  et  sa  cavité 
était  remplie  de  granulations.  Les  extrémités 
des  muscles  divisés  s’étaient  recouverts  de  car¬ 
tilages  ,  et  de  petites  pointes  cartilagineuses  se 
trouvaient  entre  les  muscles.  Précisément  à 
l’extrémité  de  l’artère  fémorale  était  un  sac 
assez  grand  pour  contenir  quatre  onces  de  li¬ 
quide,  et  qui  s’était  ouvert  à  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Au-dessus  de  ce  sac  et  près  de  l’artère, 
on.  trouva  la  ligature  ;  les  parois  internes  de 
l’artère  avaient  été  divisées  par  cette  ligature. 

Dans  l’abdomen  ou  trouva  une  grande  masse 
osseuse  et  cartilagineuse  remplissant  la  fosse 
iliaque  gauche,  s’étendant  eu  bas  jusque  dans 
la  cavité  du  bassin,  et  eu  haut  jusque  près  des 
reins.  L’artère  iliaque  externe  le  traversait. 

On  trouva  les  deux  plèvres  parsemées  d'es¬ 
quilles  et  de  fragments  de  cartilages  ,  de  la 
grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  amande. 
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bleus,  humides,  cheveux  blonds  ,  clairs  et  hé¬ 
rissés  ,  face  pâle  ,  légèrement  bouffie,  s’étant 
toujours  bien  portéejusque  là,  eut  le  malheur, 
avant  neuf  mois  environ,  de  tomber  des  bras 
de  sa  bonne  ;  mais  cet  accident  n’ayant  point 
provoque,  les  jours  suivants,  de  phénomènes 
apparents,  les  parents  négligèrent  de  consulter 
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sur-le-champ  un  médecin.  Cependant  au  bout 
de  quelques  semaines  ,  ne  songeant  plus  à  cet 
événement ,  ils  s’aperçurent  que  l’enfant  avait 
perdu  de  sa  gaieté  naturelle,  ainsi  que  l’appétit 
elle  éprouvait  en  même  temps  de  fréquentes 
constipations,  parfois  des  nausées,  et  ne  té¬ 
moignait  presque  plus  de  désir  de  marcher. 

Un  médecin  que  Ton  fit  appeler ,  croyant 
que  le  mal  siégeait  dans  l’estomac ,  prescrivit 
un  vomitif ,  qui,  malgré  son  action  extrême¬ 
ment  violente  ,  n’amena  pourtant  aucun  sou¬ 
lagement.  Bien  au  contraire  ,  l’enfant  eut  de¬ 
puis  lors  des  vomissements  plus  fréquents, 
surtout  après  l’ingestion  des  aliments  ,  et  tous 
les  moyens  mis  en  pratique  pour  combattre 
cette  indisposition  restèrent  sans  résultat. 
Comme  les  parents  avaient  perdu  toute  con* 
fiance  dans  le  premier  médecin,  attendu  que 
la  mère  attribuait  aux  vomitifs  les  vomissements 
ultérieurs  qui  se  répétaient  sans  cesse  chez 
l’enfant,  un  autre  praticien  fut  appelé. 

Celui-ci  pouvait  à  la  vérité  poser  son  diag¬ 
nostic  avec  plus  de  certitude ,  vu  que  la  ma¬ 
ladie  avait  depuis  quelque  temps  fait  des 
progrès,  mais  aussi  la  guérison  devenait  plus 
difficile;  il  n’aurait  su  non  plus  blâmer  entiè¬ 
rement  la  conduite  de  son  prédécesseur.  Le 
choix  des  médicaments  administrés  à  la  petite 
malade  par  le  nouveau  confrère,  dans  l’espace 
de  cinq  mois  ,  avait  été  ,  autant  que  je  pus  en 
juger  par  les  ordonnances  qu’on  me  présenta, 
fait  avec  beaucoup  de  discernement.  Les  re¬ 
mèdes  consistaient  en  applications  fréquentes 
de  sangsues,  en  épithèmes  froids,  dans  l’ad¬ 
ministration  de  sulfate  dépotasse,  crème  de 
tartre,  extrait  de  genièvre;  calomel  et  digi¬ 
tale  ,  enfin  en  purgatifs  donnés  de  temps  en 
temps  dans  les  intervalles. 

Ce  traitement  n’ayant  pas  pu  empêcher  que 
les  symptômes  ne  s’accrussent  presque  jour¬ 
nellement  ,  les  parents  affligés  abandonnèrent 
tout  espoir  de  guérison  ,  et  laissèrent  passer 
six  semaines  sans  employer  quelque  remède 
que  ce  soit.  Mais  l’enfant  résistant  toujours 
malgré  les  tristes  prévisions  des  siens,  il  fut 
décidé  que  l’on  tenterait  une  fois  encore  les 
ressources  de  l’art ,  et  c’est  moi  que  l’on  choi¬ 
sit  pour  un  dernier  essai,  suivant  l’expression 
naïve  des  parents. 

Arrivé  près  de  la  malade ,  le  25  décembre 
1832,  je  constatai  l’état  suivant  : 

L’enfant  s’agitait  fortement  dans  son  lit  ; 
elle  portait  souvent  la  main  droite  à  la  tête  ou 
autour  des  lèvres,  pendant  que  sa  main  gau¬ 
che  reposait  tranquillement  ;  le  corps  était  ex¬ 
cessivement  amaigri  ;  la  peau  flétrie  et  recou¬ 
verte  sur  plusieurs  points  d’une  légère  érup¬ 
tion  ;  l’abdomen  affaissé;  les  pieds  œdématiés, 
laissant  un  creux  sous  la  pression  du  doigt  ; 
la  face,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  obser- 
vei  ,un  peu  tuméfiée,  surtout  autour  des  joues 
et.  des  lèvres  :  la  tête  même  très-remarquable 
par  son  volume ,  ses  os  disjoints  à  tel  point, 
que  je  pus  placer  l’index  dans  la  suture  fron¬ 
tale  en  haut  ;  sa  périphérie  avait  vingt-trois 


pouces  neuf  lignes  ;  l’œil,  enfoncé  dans  son  or¬ 
bite,  était  fixe  et  strabique,  ou  bien  roulait  en 
dedans  ;  la  pupille  fixe  et  dilatée ,  la  conjonc¬ 
tive  légèrement  rougie  vers  les  commissures 
des  paupières  ;  la  respiration  inégale  et  sou¬ 
vent  suspirieusè  ;  le  pouls  lent ,  rare  et  vide 
de  sang.  La  seule  nourriture  que  l’on  pouvait 
faire  prendre  à  l’enfantconsistait  en  lait,  qu’elle 
rendait  cependant  par  la  bouche  presque  im¬ 
médiatement  après  l’avoir  avalé;  quant  aux 
déjections  alvines  ,  il  fallut  constamment  les 
provoquer  au  moyen  de  lavements. 

Les  facultés  intellectuelles  avaient  aussi  con¬ 
sidérablement  souffert,  et  la  petite  malade  pa¬ 
raissait  ne  plus  reconnaître  sa  propre  mère  ; 
elle  avait  également  perdu  l’usage  de  la  paro¬ 
le  ,  et  se  bornait  a  pousser  par-ci  par- là  quel¬ 
ques  sons  inintelligibles. 

Au  milieu  de  circonstances  aussi  graves  , 
j’osai  d  autant  moins  me  livrer  à  l’espoir  de 
voir  mon  mode  de  traitement  couronné  d’une 
issue  favorable  ,  que  dans  la  période  moins 
avancée  de  la  maladie,  d’excellents  remèdes 
avaient  été  employés  sans  aucun  succès.  Que 
si,  dans  l’état  actuel  de  la  maladie,  je  voulais 
donner  plus  d’extension  encore  à  la  médica¬ 
tion  précédente  ,  il  est  évident  qu’il  était  du 
moins  nécessaire  de  seconder  l’action  desdits 
remèdes  par  un  procédé  tout  particulier.  Pour 
atteindre  ce  but ,  considérant  l’extension  des 
os  de  la  tête,  le  moyen  le  plus  propre  me  pa¬ 
rut  la  compression  de  la  cavité,  avec  ou  sans 
ponction,  absolument  comme  dans  le  cas  d’as¬ 
cite. 

Vu  que  l’accumulation  de  la  sérosité  sem¬ 
blait  avoir  lieu  immmédiatement  au-dessous 
de  la  coiffe,  j’aurais  certainement  commencé 
d  abord  par  la  ponction  ,  si  l’intelligence  un 
peu  bornée  des  parents  de  la  malade  ne  m’a¬ 
vait  lait  redouter  le  sort  du  premier  praticien; 
qu’ils  n’auraient  pas  manqué  d’attribuer  à 
cette  opération  l’issue  fâcheuse  qui  pouvait 
s’en  suivre  presque  au  même  instant;  par  con¬ 
séquent,  je  me  décidai  à  n’employer  dans  ce 
cas  que  la  compression  seule. 

Après  avoir  bien  rasé  la  tête  ,  non  sans  une 
forte  opposition  de  la  part  de  la  mère,  je  la  fis 
comprimer  au  moyen  de  trois  bandelettes  ag- 
glutiuatives ,  larges  chacune  d’un  travers  de 
doigt,  et  appliquées  de  manière  à  recouvrir  tout 
l’espace  entre  les  sourcils  et  la  partie  chevelue. 
La^longueur  des  bandelettes  devait  dépasser  de 
quelques  pouces  1#  circonférence  de  la  tête,  afin 
de  pouvoir  mieux  assujettir  les  chefs.  Outre  ce¬ 
la  unjet  d’eau  froide  futdirigésur  cette  partie, 
quatre  fois  par  jour  durant  trente  secondes  ,  à 
l’aide  d’un  petit  pot  d’étain  placé  à  la  hauteur 
de  deux  pieds;  puis  un  vésicatoire  fut  appli¬ 
qué  à  la  nuque,  et  la  suppuration,  entretenue 
enfin  des  frictions  avec  de  l’onguent  mercu¬ 
riel  gris  furent  ordonnées  sur  le  cou  et  les  ex¬ 
trémités  supérieure  et  inférieure;  à  l’intérieur 
je  prescrivis  une  poudre  composée  de  calomel 
un  quart  de  grain ,  poudre  de  digitale  un  dou¬ 
zième  de  grain ,  et  deux  grains  de  poud^ 
d’yeux  d’écrevisse  ;  pour  boisson  une  infusion 
diurétique. 


MELANGES. 


Cependant  les  bandelettes  agglutinatives 
présentaient  l’inconvénient  d’être  à  tout  in¬ 
stant  dérangées  à  cause  des  agitations  conti¬ 
nuelles  de  l’enfant ,  ainsi  que  par  l’action  dis¬ 
solvante  de  l’eau ,  ce  qui  nous  obligea  de  les 
renouveler  au  moins  tous  les  trois  jours  ;  cette 
manœuvre  fut  aussi  pénible  pour  l’enfant  que 
pour  moi. 

Malgré  cela  >  le  8  janvier  1855 ,  c’est-à-dire 
après  seize  jours  de  traitement,  j’éprouvai  déjà 
la  satisfaction  de  voir  les  vomissements  dimi¬ 
nuer  de  fréquence  et  la  petite  malade  ,  beau¬ 
coup  plus  calme,  pouvant  retenir,  soit  en  par¬ 
tie  soit  en  totalité,  le  lait  qu’on  lui  faisait  pren¬ 
dre  par  petites  potions.  L’œil  avait  également 
repris  un  regard  plus  sûr,  la  pupille  présen¬ 
tait  une  plus  forte  réaction  et  n'était  plus  aussi 
dilatée  ;  le  pouls  avait  regagné  un  peu  de  fré¬ 
quence  et  de  plénitude;  enfin  la  mensuration 
de  la  tête  nous  offrit  pour  résultat  uue  diminu¬ 
tion  de  près  de  huit  lignes  ;  puis  la  mère  pré¬ 
tendait.  que  l’excrétion  de  l’urine  était  devenue 
plus  fréquente  ,  parce  qu’elle  remarquait  de¬ 
voir  plus  souvent  changer  de  linge.  —  Afin 
d’obvier  auxinconvénients  dont  nous  avons  par¬ 
lé  plus  haut,  je  remplaçai  les  trois  bandelettes 
par  un  seul  bandage  simple  que  je  roulai  exac¬ 
tement  autour  de  la  tête  de  l’enfant ,  et  que 
l’on  pouvait  raccourcir,  selon  les  circonstances, 
d’un  point  tous  les  quatre  à  six  jours.  Ce  ban¬ 
dage  consistait  en  une  courroie  large  de  deux 
travers  de  doigts,  matelassée  et  solide  ,  pour¬ 
vue  à  l’une  de  ses  extrémités  d’une  boucie,  à 
l’autre  garnie  de  trous  placés  à  la  distancé  de 
trois  ligues  l’un  de  l’autre,  et  propre  à  recevoir 
l’ardillon  ;  il  y  avait  en  outre  deux  lanières  , 
se  croisant  sur  le  sommet  de  la  tête,  assujetties 
à  la  courroie. 

Lorsque  les  parents  se  furent  convaincus 
d’un  commencement  d’amélioration  ,  il  me  fut 
possible  de  leur  faire  comprendre  le  besoin 
d’appliquer  aussi  les  autres  moyens  avec  plus 
de  ponctualité.  Le  seul  inconvénient  que  pré¬ 
sentait  le  bandage  ,  c’était  la  nécessité  de  de¬ 
voir  supprimer  entièrement  les  affusions  froi¬ 
des  sur  la  tête  ;  mais  ce  moyen  ne  me  parut  pas 
à  cette  époque  aussi  indispensable ,  attendu 
que  la  résorption  était  suffisamment  rétablie  ; 
j’ai  également  dû  suspendre  l’usage  des  mer- 
curiaux  à  cause  des  prodromes  delà  salivation, 
et  je  bornai  bientôt  mon  traitement  à  l’emploi 
d’une  infusion  diurétique,  plus  tard,  j’or¬ 
donnai  cependant  l’acide  hydrochiorique  com¬ 
biné  avec  la  teinture  de  dégitale. 

Depuis  lors  l’amélioration  fit  des  progrès 
rapides ,  et  la  mensuration  de  la  tête  elfeetuée 
le  20  janvier  nous  présenta  une  nouvelle  di- 
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rninution  de  trois  quarts  de  pouce.  Tous  les 
autres  phénomènes  se  rapportent  à  la  com¬ 
pression  du  cerveau  diminuaient  aussi  tou¬ 
jours  dans  la  même  proportion  :  le  cadre  étroit 
de  ce  travail  ne  me  permet  pas  d’entrer  à  ce 
sujet  dans  des  détails  trop  circonstanciés  ,  et 
m’oblige  également  de  passer  sur  tous  les 
fait  secondaires. 

Le  8  février  ,  les  os  crâniens  s’étaient  pres¬ 
que  entièrement  rapprochés;  j’ordonnai  à  la 
petite  malade  une  potion  de  diurétique  avec 
des  véhicules  mucilagineux  et  des  sirops;  puis 
un  régime  légèrement  tonique,  et,  lorsque  la 
guérison  suivant  la  même  voie  fut  devenue 
presque  certaine,  je  prescrivis  encore  le  17 
undécoctéde  quinquina. 

Le  27,  tout  traitement  fut  suspendu  ,  et  je 
laissai  la  malade  dans  l’aspect  suivant  : 

La  tête  présentait  l’état  normal  ;  les  os  crâ¬ 
niens  étaient  réunis  ;  la  périphérie  de  la  tête, 
traversant  le  railieudu  front  et  la  protubérance 
.de  l’os  occipital,  avait  dix-neut  pouces  sept 
lignes  ;  le  faciès  était  à  la  vérité  pâle  encore  , 
mais  sain  et  non  bouffi;  les  yeux  n’étaient, 
plus  aussi  enfoncés,  la  pupille  réagissait  contre 
les  irritants  extérieurs,  le  regard  assuré  avait 
perdu  sa  fixité  ainsi  que  le  strabisme  ;  le  corps 
avait  également  repris  des  forces  et  de  l’am¬ 
pleur  ;  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique 
s’exécutaient  comme  dans  l’état  normal.  L’en¬ 
fant  ,  quoique  boitant,  peut  cependant  courir 
au  bras,  mais  elle  n’articule  que  des  mots  iso¬ 
lés  et  peu  intelligibles;  elle  ne  montre  pas  non 
plus  assez  de  vivacité  pour  son  âge,  et  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  semblent  trop  peu  déve¬ 
loppées  ,  vu  qu’elle  parvient  avec  beaucoup 
de  difficulté  à  saisir  l’idée  des  objets  les  plus 
communs. 

• 

Cependant  ces  mêmes  facultés  gagnèrent 
peu  à  peu  avec  le  temps  ?  quoique  leur  déve¬ 
loppement  ne  parut  jamais  correspondre  au 
développement  physique. 

Au  mois  d’avril  1854,  l’enfant  fut  prise  de 
la  fièvre  scarlatine;  mais  elle  en  triompha 
malgré  son  intensité,  et  la  tête  de  la  petite 
malade  n’en  ressentit  aucune  suite  fâcheuse  ; 
bien  plus ,  depuis  cette  époque  ,  l’enfant  parut 
même  reprendre  plus  de  forces.  Malheureuse* 
ment ,  elle  contracta  le  typhus  dit  abdominal , 
qui  régnait  dans  nos  contrées  pendant  le  mois 
d’août  1850,  et  elle  y  succomba.  .T’en  ai  appris 
la  nouvelle  quelque  temps  après  par  son  propre 
père,  qui  s’était  adressé  à  un  médecin  demeu 
rant  dans  son  voisinage  pour  donner  des  soins 
à  son  enfant  dans  sa  dernière  maladie. 


IIS.  —  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  19  mars.) 

Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  des 
débats  entre  M.  OrOla  etlaLancette,  relativement  à 


un  empoisonnement  qui  aurait  eu  lieu  par  l’acide  ar¬ 
sénieux. 

M.  PieuauU,  directeur  de  l’école  vétérinaire 
d’Alfort,  soumet  à  l'examen  de  l’Académie  les  pièces 
anatomiques  d’un  cheval  morveux  qui  a  succombé  à 
uoe  arthritis  des  diverses  articulations  des  membres, 
et  chez  lequel  on  a  trouvé  du  pus  dans  tes  articula- 
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lions,  du  pus  disséminé  dans  les  poumons  et  di¬ 
vers  viscères  ,  et  une  concrétion  fibrineuse  oblité¬ 
rant  incomplètement  une  partie  de  l’aorte  ;  cette 
dernière  lésion  paraît  beaucoup  plus  ancienne  que 
les  autres. 

(Séance  du  27  mars) 

Mémoire  sur  les  variétés  du  pied-bot  congénital , 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  rétraction 
musculaire  convulsive. 

Nous  ne  relaterons  ici  que  les  conclusions  de  ce 
travail. 

1°  Toutes  les  formes  ou  variétés  de  pied-bot  con¬ 
génital  sont  le  résultat  de  la  rétraction  musculdre, 
dont  les  éléments  sont  différemment  distribues  et  com¬ 
binés  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  ;  et  les 
muscles  rétractés  dans  chaque  variété  do  pied-bot 
sont  ceux  dont  la  contraction  temporaire  détermine 
dans  le  pied  un  mouvement  physiologique  corres¬ 
pondant;  d’où  U  résulte  que  tout  pied-bot  n’est  que 
la  forme  ou  l'exagération  permanente  de  la  forme 
d’un  mouvement  physiologique  du  pied. 

2°  Toutes  les  variétés  du  pied-bot  sont  simples  ou 
composées:  simples,  quand  elles  sont  exclusive¬ 
ment  le  résultat  de  la  rétraction  des  muscles  qui 
président  à  la  forme  spéciale  de  la  variété;  eompo-* 
sées,  quand  à  la  rétraction  de  ces  muscles  se  joint , 
mais  à  des  degrés  différents,  celle  de  la  plupart  des 
autres  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  ;  en  sorte  que 
les  mêmes  muscles  peuvent  être  rétractés  dans  les 
différentes  variétés  du  pied-bot,  et  que  c’est  autant 
à  la  combinaison  des  degrés  de  la  rétraction  qu’à 
celle  de  son  siège  que  sont  dues  les  oppositions  ou 
caractères  des  variétés  de  ces  difformités. 

3°  Les  formes  spéciales  du  pied-équin  sont  le  pro¬ 
duit  de  la  réfraction  des  jumeaux,  des  so  éaireset 
des  fléchisseurs  des  orteils  ;  celles  du  varus ,  de  la 
rétraction  des  jambiers  antérieur  et  postérieur  ;  celles 
du  v aigus,  de  la  rétraction  des  péroniers  anterieurs 
ctiatéraux  ;  celles  du  talus,  de  la  rétraction  du  jarn- 
bier  antérieur ,  des  longs  fléchisseurs,  des  orteils  et 
du  péronier  antérieur,  avec  paralysie  complète  ou 
incomplète  des  jumeaux  et  soléaires.  Les  formes  et 
variétés  d’associalion  qui  résultent  de  la  combinai¬ 
son  de  ces  principales  variétés  entre  elles  sont  le 
produit  de  la  rétraction  simultanée  des  mêmes  mus¬ 
cles ,  auxquels  il  faut  ajouter,  comme  élément  de 
déformation  accessoire  ou  complémentaire,  la  ré¬ 
traction  des  courts  extenseurs  et  des  courts  fléchis¬ 
seurs  des  orteils,  des  adductions  du  gros  et  du  pe¬ 
tit  orteil ,  et  de  l’aponévrose  plantaire  ;  en  un  mot, 
de  tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied. 

4°  Le  traitement  chirurgical  du  pied-bot  congéni¬ 
tal  doit  comprendre  la  section  des  tendons,  des 
muscles  dont  la  rétraction  décide  de  la  forme  pa¬ 
thologique  du  pied  ;  contre  l’élévation  du  talon ,  le 
tendon  d’Achille;  contre  le  renversement  dü  pied 
sur  son  bord  externe,  le  jarabier  antérieur;  contre 
le  renversement  sur  son  bord  interne,  le  péronier 
antérieur;  contre  l’adduction  forcée  du  pied,  le 
jambier  postérieur  ;  contre  son  abduction ,  les  péro¬ 
niers  latéraux;  contre  la  courbure  suivant  son 
bord  interne,  l’adducteur  du  gros  orteils  ;  contre 
l’extension  ou  la  flexion  permanente  des  orteils,  la 
section  des  tendons  et  des  muscles  correspondants; 
et  finalement  la  section  simultanée  des  tendons  de 
ces  muscles,  suivant  la  simultanéité  de  leur  rétrac¬ 
tion,  dans  les  différentes  combinaisons  de  formes  que 
présente  le  pied-bot. 

5°  Le  traitement  mécanique  ou  consécutif  du 
pied-bot  doit  reposer  sur  les  mêmes  données,  c’est- 
à-dire  employer  des  appareils  dont  les  centres  de 
mouvement  répondent  au  centre  du  mouvement 
des  articulations  déplacées ,  et  dont  les  efforts  agis¬ 
sent  daus  un  sens  directement  opposé  à  l’action  des 
muscles  rétractés.  H 


(Séance  extraordinaire  du  30  mars.) 

Emploi  de  l’alun  dans  le  traitement  de  l’entérite 
folliculeuse. 

M.  Bally  fait  au  nom  de  MM.  Chomel  et  Louis , 
et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bar¬ 
thez,  concernant  l’emploi  de  l’alun  dans  l’enterite 
foiliculeuse. 

Les  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail 
ont  été  recueillies  il  y  a  quatre  ans  à  1  hôpital  du 
Gros-Caillou.  . 

Dans  l’histoire  des  eu  uses  ,  M.  Barthez  fait  jouer 
un  grand  rôle  au  séjour  de  Paris,  comme  cause  dé¬ 
terminante,  et  la  diarrhée  qui  atteint  la  plupart  de 
ceux  qui  y  séjournent  pour  la  première  fois  lui 
paraît  constituer,  chez  les  militaires,  une  prédisposi¬ 
tion  influente. 

D’après  M.  Barthez,  les  salles  exposées  dans  les 
casernes  au  sud"  et  à  l’ouest  auraient  donne  pus  de 
malades  que  les-autres,  toutes  choses  ég  les  d  ail¬ 
leurs;  et  suivant  la  remarque  de  M.  Murat,  chirur¬ 
gien  militaire,  les  chambres  éclairées  auraient  four¬ 
ni  tous  tes  malades;  aucun  n’aurait  été  donné  par 
les  chambres  obscures. 

L’auteur  établit  une  grande  analogie  entre  l’ente - 
rie  foiliculeuse  et  l'empoisonnement  par  la  bella¬ 
done,  et  finit  par  regarder  Sa  fièvre  typhoïde  comme 

contagieuse. 

M.  Barthez  ne  pouvant  analyser  la  cause  intime, 
invisible,  delà  fièvre  typhoïde,  s’qttach  i  à  combattre 
l'affection  locale  des  follicules  intestinaux,  et c’sst 
pour  cela  qu’il  emploie  un  astringent  énergique, 
l  alun.  Il  en  administre  de  quarante  grains  à  deux 
gros  en  vingt-quatre  heures,  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  ;  quelques  malades  en  ont  pris  cinq  gros  sans 
inconvénient. 

Du  reste,  avant  de  donner  ce  médicament  à  si 
haute  dose,  M.  Barthez  l’avait  préalablement  essayé 
sur  lai-mème. 

Les  corollaires  suivants  terminent  ce  mémoire  : 
t 0  l’alun  réprime  le  travail  d ‘ulcération  des  follicules, 
favorise  leur  cicatrisation  ;  il  arrête  Ses  hémorrha¬ 
gies  ,  les  flux  de  la  muqueuse  intestinale  ;  il  fortifie 
l'estomac  eu  détermmànfc  sur  lui  une  astricîion  re¬ 
marquable  :  malgré  cela  il  ne  l’enflamme  pas  ;  2°  ce 
médicament  a  l’avantage  de  favoriser  la  digestion 
dans  la  convalescence,  et  de  contribuer  par  consé¬ 
quent  à  rétablir  p!us  promptement  les  forces. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  l’auteur  ne  veut  pas  qu’on 
insiste  sur  les  émissions  sanguines  au  début;  à  toutes 
les  périodes  U  condamne  l'emploi  des  purgatifs. 

La  commission  propose  de  déposer  ce  mémoire 
aux  archives,  et  d’adresser  des  remerciements  à  l’au¬ 
teur.' 

Adopté. 

(Séance  du  2  avril.) 

Juges  du  concours  pour  ïa  chaire  de  thérapeu¬ 
tique  :  MM.  TA é rat ,  Emery,  Guêneau  de  Mulsy , 
Loiseleur  de  Longehamps. 

Cornac,  suppléant. 

Distinction  des  nerfs  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment. 

i  f* 

La  lutte  a  lieu  entre  M.  Blandin  et  M.  Gerdy  ;  le 
premier  se  fait  le  défenseur  du  système  de  MM.  Char¬ 
les  Bell  et  Magendie;  le  deuxième  au  contraire  nie 
l’isolementdes  fonctions  dans  les  nerfs,  et  persistera 
dans  celte  opinion  tant  que  de  nouvelles  expériences 
ne  viendront  pas  décider  la  question. 


MELANGES. 


(Séance  du  9  avril.) 

Opération  césarienne. 

M.  Paul  Dubois  communique  les  détails  d'une 
opération  césarienne  qu’il  a  pratiquée  récemment 
à  la  clinique  d’accouchement ,  sur  une  pauvre  lille 
de  vingt- trois  ans,  remarquable  paria  petitesse 
de  sa  taille ,  l’exiguité  de  ses  membres,  et  le  volume 
disproportionné  de  sa  tète.  La  déformation  ët  l'ar¬ 
rêt  de  développement ,  qui  avaient  spécialement 
porté  sur  le  bassin,  firent  porter  un  pronostic  dé¬ 
favorable  sur  l’accouchement.  Gomme  le 'terme 
n’était  p? s  éloigné,  M.  Dubois  examina  le  bassin  à 
l’aide  du  doigt,  d’uue  sonde  graduée  introduite 
dans  le  vagin,  ei  du  compas  d’épaisseur,  et  il  arriva 
à  établir  que  le  diamètre  sacro- pubien  n’avait 
guère  que  deux  pouces  et  trois  ou  quatre  lignes. 
L’accouchemeut  ne  pouvait  avoir  lieu;  il  fallut  donc 
recourir  à  l’operation  césarienne.  Ede  fut  prati¬ 
quée  le  29  mars,  vers  deux  ou  trois  heures  de 
l'après-midi.  On  incisa  le  long  de  la  ligue  blanche , 
a  partir  de  l’ombilic  jusqu’au-dessus  du  pubis.  Les 
sectious  étaient  ménagées  et  faites  couches  par  cou¬ 
ches;  Je  péritoine  fut  ponctionné,  puis  l’incision 
agrandie.  Des  portions  d’intestins  sortirent  immé¬ 
diatement.  La  mairice  fut  ouverte,  et  aussitôt  il  se 
fit  un  jet  de  sang  assez  abondant.  L’enfant  fut  saisi 
par  les  extrémités  pelviennes,  et  mis  au  dehors.  Il 
était  vivant,  fort,  et  jeta*que'ques  cris.  La  délivrance 
pratiquée  peu  après  l’extraction  de  l’enfant  ne 
donna  pas  non  plus  de  difficulté.  La  suture  fut  à  ia 
fois  entrecoupée  et  entortillée. 

A  la  fin  de  i’opératiou  la  malade  était  considéra¬ 
blement  affaiblie,  elle  avait  même  éprouvé  une 
demi-syncope.  Cependant,  une  fois  transportée  dans 
son  lit,  la  face  se  colora.  On  lui  administre  des 
boissons  acidulées  et  glacées  pour  calmer  les  efforts 
de  vomissements.  Les  narcotiques  à  hautes  dose3 
furent  donnés  ensuite,  afin  de  lutter  contre  cette 
impression  profonde  qu’avait  ressentie  le  système 
nerveux. 

Malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  prodigués, 
elle  mourut  quarante  heures  après  l’opération. 

À  l’autopsie  on  constata  que  la  plaie  antérieure 
était  en,  grande  partie,  et  assez  solidement  réunie. 
Derrière  elle,  les  intestins  grêles  offraient  une  colo¬ 
ration  rosée  manifeste ,  due  plutôt  au  contact  et  à 
l’imbibition  du  sang  qu’à  un  travail  inflammatoire. 
Les  anses  intestinales  offra  ent  déjà  des  traces  d  ad¬ 
hésion,  soit  entre  elles,  soit  avec  l’utérus  et  les  pa¬ 
rois  abdominales.  Un  peu  de  sang  s’était  épanché 
en  bas,  au  devant  de  l’utérus,  dans  un  point  où  le 
contact  immédiat  avec  les  intestins  n’avait  pas 
lieu. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  bien  vivace,  pesait 
cinq  livres  et  quart  ;  il  avait  seize  pouces  six  ligues 
de  longueur.  Sou  diamètre  occipto-frontal  était  de 
quatre  pouces  trois  lignes;  l’<  ccipito-mentonnier,  de 
quatre  pouces  dix  ligues;  le  bi-pariétal  donna  trois 
pouces  dix  ligues. 

L’enfant  avait  donc,  comme  sa  mère,  une  tête 
fort  développée,  relativement  au  reste  du  corps  ; 
présentera-t-elle  comme  elle  d’autres  anomalies? 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit  M.  Dubois,  le  fait  devra 
rester,  à  cause  des  complications  .qu’il  m’a  présen¬ 
tées,  et  en  second  lieu  à  cause  du  rapport  remar¬ 
quable  d’organisation  qui  existait  entre  la  mère  et 
l’enfant. 

Traitement  de  V affection  calculeuse  par  les  eaux 
de  Vichy. 

M.  Bérard  lit  un  rapport  demandé  par  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  sur  plusieurs  mémoires  de  M.  Gb. 
Petit,  médecin-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 
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Ii  est  question,  dans  ers  mémoires,  du  traite¬ 
ment  de  l'affection  calculeuse  et  de  la  goutte,  par 
l’usage  des  eaux  de  Vichy  en  bains  ou  en  boisson. 

M.  le  rapporteur  dit  qu’on  ne  possède  pas  un  seul 
cas  bien  avéré  de  destruction  complète  d’un  calcul 
par  les  eaux  de  Vichy,  administrées  en  boisson  ou 
en  bain,  mais  que  cependant  ce  serait  nue  injustice 
de  ne  pas  reconnaître  leurs  bons  effets,  et  il  arrive 
à  ces  conclusions  générales  : 

1°  Les  concrétions  urinaires,  quelle  que  soit  leur 
nature,  sont  constamment  attaquées  par  l’urine  ren¬ 
due  alcaline  par  l’usage  en  bains  et  en  boisson  des 
eaux  de  Vichy. 

2°  Il  n’est  pas  prouvé  que  de  vrais  calculs  aient 
été  entièrement  dissous. 

5°  La  guérison  par  ce  moyen  n’est  pas  impossible, 
elle  est  même  probable. 

4°  C’est  à  l’expérimentation  seule  à  juger  ulté¬ 
rieurement  cette  question. 

5°  Il  n'y  a  aucun  danger  à  tenter  cette  expéri¬ 
mentation. 

6°  En  conséquence  la  commission  pense  qu’il  n’y 
a  pas  d'inconvénients,  et  qu’il  ne  peut  en  résulter, 
au  contraire,  que  des  avantages,  à  envoyer  aux 
eaux  de  Vichy,  ainsi  que  l’a  demandé  M.  Petit,  des 
calculeux  indigents,  aux  frais  ds  l’administration  des 
hôpitaux. 

M.  Bouil’aud  regrette  qu’on  n’ait  pas  expéri¬ 
menté  les  injections  d'eaux  de  Vichy  dans  des  ves¬ 
sies  renfermant  des  calculs;  ce  serait,  suivant  lui, 
une  expérience  intéressante  à  faire. 

(Séance  extraordinaire  du  15  avril.) 

Dysscnterie  épidémique  de  la  Guadeloupe, par 
M.  Cornuel . 

M.  Bahy  fait  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Cor¬ 
nuel,  qui  a  été  à  même  d’examiner  cette  intéres¬ 
sante  épidémie.  Sur  mille  soixante-dix  huit  mala¬ 
des,  cent  vingt-trois  succombèrent,  ce  qui  fait  envi¬ 
ron  deux  sur  dix-sept. 

L’eau  des  rivières,  l’eau  des  sources,  l’usage  im¬ 
modéré  des  boissons,  l'ivrognerie,  l’intempérance, 
l’ingestion  des  fruits  verts,  l’influence  d’un  air  vif 
et  frais  sur  les  individus  baignés  de  sueur,  ont  paru 
agir  puissamment  dans  la  produc.ion  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’auteur  a  admis  cinq  espèces  de  dysscnterie,  et 
il  a  appuyé  sa  classification  par  des  résultats  nécro¬ 
scopiques.  De  toutes  ces  espèces,  la  dyssenterie gan¬ 
gréneuse  est  celie  qui  offre  les  caractères  anatomi¬ 
ques  les  plus  remarquables.  Il  y  a  sur  la  tunique 
interne  de  l’intestin,  et  surtout  du  colon,  des  pla¬ 
ques  noires,  dont  la  couleur  diminue  par  le  lavage; 
ii  y  a  en  outre  de*  plaques  tout  à  fait  sphaceïees 
d’une  étendue  variable  entre  celle  d’une  pièce  de 
50  centimes  et  ia  largeur  de  ia  main. 

La  méthode  anli-phlogistiqne  a  été  mise  en  usage 
par  M.  Cornuel,  dans  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion.  Il  débute  par  une  ou  deux  saignées  générales  ; 
viennent  ensivte  les  sangsues  à  l’anus  (deux  ou  (rois 
en  permanence  pendant  vingt-quatre  heures,  sur 
l’abdomen  en  plus  grand  nombre),  et  les  ventouses 
scarifiées.  Le  reste  du  traitement  ne  diffère  pas  sen¬ 
siblement  de  celui  qu’on  met  en  usage  dans  nos  con¬ 
trées  pour  la  dysseutei  ie  sporadique. 

M.  Bouiüaurl  se  plaint  que,  dans  l’énumération 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sûr  l’histoire  de  la  dyssen¬ 
terie,  M.  le  rapporteur  n’ait  rien  dit  de  Broussais  . 
qui,  dans  son  immortel  ouvrage  sur  la  phlegmasie 
chronique,  a  consacré  un  si  beau  chapitre  à  cette 
maladie.  M.  Bonillaud  exprime  eu  outre  l’incerti¬ 
tude  dans  laquelle  il  se  trouve  au  sujet  de  la  vaieur 
des  moyens  employés  par  M.  Cornuel  ;  on  a  saigné, 
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mais  combien  de  fois,  à  quelle  époque?  Quelle 
quantité  de  sang  a-t-on  retiré?  Sans  des  formules 
exactes  il  est  impossible  de  rien  établir. 

M.  Castel  ne  pense  pas  qn’on  puisse  établir  de 
données  générales  sur  le  traitement  de  la  dyssenïe- 
rie.  Il  faut  prendre  en  considération  et  le  climat  et 
les  circonstances  spéciales  iodividuehes. 

M.  Rochoux.  Le  traitement  généralement  suivi 
aux  colonies  il  y  a  vingt-cinq  ans  consistait  dans  les 
toniques  et  même  les  excitants  ;  la  saignée  était 
complètement  rejetée.  Mais  depuis  cette  époque  les 
antiphlogistiques  ont  pris  faveur. 

De  la  structure  de  l’utérus. 

M.  Jobert  lit  un  long  travail  dans  lequel  sont 
exposés  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  struc¬ 
ture  de  la  matrice.  D’après  lui  le  tissu  propre  de 
cet  organe  est  entièrement  dépourvu  de  libres  jau¬ 
nes  élastiques,  que  plusieurs  auteurs  lui  avaient  at¬ 
tribuées.  Il  ne  renferme  pas  davantage  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  La  surface  interne  est  certainement  tapissée 
par  une  membrane  muqueuse,  ce  que  démontrent 
les  dissections  aidées  delà  macération  et  de  l’examen 
dans  l’eau.  L'élément  musculaire  est  le  caractère 
spécial  et  distinctif  des  parois  de  l’utérus  à  toutes  les 
époques  où  on  l’examine.  Il  n’y  a  qu’un  seul  muscle 
dans  les  parois  utérines,  et  ce  muscle  est  formé  de 
diverses  couches  superposées. 

(Séances  du  16  avril  au  14  mai.) 

La  question  soulevée  et  discutée  à  l’Académie , 
sur  la  distinction  des  nerfs  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement,  occupant  toutes  les  séances  comprises  en¬ 
tre  le  16  avril  et  le  1 4  mai ,  nous  croyons  pouvoir 
les  analyser  en  un  seul  article. 

* 

[-  Distinction  des  nerfs  du  sentiment  et  du 
mouvement . 

Nous  avons  déjà  annoncé  que  la  discussion  avait 
lieu  entre  M.  Gerdy  et  M.  Blandin. 

M.  Gerdy  prétend  que  les  expériences  faites  sur 
les  grenouilles  par  M.  Nonet  ne  peuvent  corroborer 
les  expériences  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magendie,  parce 
que  ces  expériences  portent  sur  une  classe  trop  in¬ 
férieure  dans  l’échelle,  et  que,  du  reste,  les  preuves 
manquent  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs. 

Sans  aucun  doute,  la  théorie  de  Ch.  Bell  est  un 
des  systèmes  les  plus  ingénieux  qui  aient  été  expo¬ 
sés  sur  le  système  nerveux  ;  mais  son  auteur  a  eu 
trop  de  sagacité;  il  a  embelli  la  nature  au  point  de 
la  rendre  méconnaissable. 

M.  Gerdy  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  a  que  du 
brillant  et  rien  de  vrai,  ni  rien  de  solide  ;  mais  on 
tait  les  objections,  et  chacun  prend  dans  le  système 
ce  qui  lui  convient,  faute  de  pouvoir  l’adopter  dans 
son  entier. 

M.  Blandin  croit  devoir  réduire  la  question  à  sa 
plnç  simple  expression.  Aussi  la  pose-t-il  ainsi  : 
Existe-t-il  des  nerfs  spéciaux  du  mouvement  et  des 
nerfs  spéciaux  du  sentiment? 

M.  Blandin  s’étonne  d’abord  de  voir  M.  Gerdy 
rejeter  l’analogie  qui  existe  entre  la  cinquième 
paire  et  les  nerfs  rachidiens.  Il  établit  ensuite  que 
•chez  l’homme,  la  racine  postérieure  est  beaucoup 
développée  que  l’antérieure  ,  aux  nerfs  qui 
vont  au  membre  thoracique,  qui  chez  lui  est  surtout 
organe  de  sensibilité,  et  nullement  organe  de  sus¬ 
tentation,  les  racines  postérieures  sont  en  volume  , 
relativement  aux  racines  antérieure?,  dans  le  rap¬ 
port  de  o  :  1  ;  dans  le  membre  inférieur,  qui  de¬ 


vient  beaucoup  plus  organe  de  mouvement ,  sans 
pour  cela  cesser  d'être  sensible,  les  filets  postérieurs 
ne  sont  plus  aux  antérieurs  que  dans  les  rapports  de 
2  :  L  11  y  a  donc  proportion  entre  le  développement 
de  la  racine  postérieure  et  l’énergie  de  la  sensibilité; 
il  y  a  donc  proportion  encore  entre  le  volume  de  la 
racine  antérieure  et  l’énergie  de  la  motilité;  il  est 
donc  tout  naturel  de  conclure  que  la  première 
préside  au  mouvement ,  et  la  seconde  au  sen¬ 
timent. 

On  ne  saurait  disconvenir ,  qu’en  théorie ,  cette 
distinction,  ne  semble  toute  naturelle;  rien  ne  ré¬ 
pugne  à  1  admettre,  le  contraire  semblerait  moins 
rationnel.  Et  ne  sait-on  pas  aussi,  depuis  fort  long¬ 
temps,  que  dans  certaines  parties,  il  existe  à  la  fois 
des  nerfs  de  deux  sources  différentes  :  qu’à  la  face, 
par  exemple,  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  et  de 
la  septième  paire  distribuent  concurremment  leurs 
filets;  ne  sait-on  pas  encore  que  la  paralysie  du 
seutimeut  peut  exister  isolée  de  celle  du  mouve¬ 
ment  :  les  faits  de  ce  genre  encombrent  la  science. 
Que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  le  sentiment  éteint  dans 
les  membres  inférieurs,  par  exemple;  et  le  mouve¬ 
ment  conservé,  et  réciproquement  la  sensibilité  in¬ 
tacte  et  le  mouvement  détruit!  Gomment  expliquer 
cela  auîrement  que  par  des  propriétés  différentes 
dans  les  nerfs  qui ,  provenant  de  deux  racines,  vont 
se  rendre,  les  sensitifs  aux  parties  sensibles,  les  mo¬ 
teurs  aux  organes  qui  doivent  se  mouvoir. 

M.  Blandin  est  loin  de  reconnaître  une  organisa¬ 
tion  identique  entre  les  nerfs  du  sentiment  et  ceux 
du  mouvement;  on  a  prétendu  que  leur  structure 
était  la  même  ;  mais  indépendamment  des  recher¬ 
ches  microscopiques  récentes,  qui  prouvent  qu  elle 
est  différente,  il  faut  remarquer  que  les  nerfs  sensi¬ 
bles  ont  plus  de  matière  grisâtre,  qu’ils  sont  tous 
munis  d’un  ganglion ,  à  l’exception  des  nerfs  spé¬ 
ciaux  des  sens;  aucun  nerf  moteur  ne  présente  ces 
rendements. 

M.  Bouillaud  ne  s’explique  pas  la  longueur  d’une 
discussion  soulevée  par  des  faits  aussi  simples,  puis¬ 
que  M.  Gerdy  n’a  opposé  aucun  fait  probant  aux 
faits  si  nombreux  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magendie. 

M.  Gerdy  reproduit  à  peu  près  les  arguments  et 
les  faits  qu’il  a  déjà  longuement  fait  valoir.  Tout  en 
concédant  sur  quelques  points  de  la  question,  et  sur 
la  valeur  des  faits  d’abord  contestés,  il  persiste  à 
considérer  le  système  comme  ruiné  par  les  fa’its  qui 
lui  sont  contraires,  se  fondant  en  cela  sur  l’analogie 
des  principes  en  usage  dans  les  sciences  physiques. 

M.  Blandin  reprend  quelques-unes  des  objections 
posées  par  M.  Gerdy;  et  avant  d’abandonner  le  ter¬ 
rain  de  la  discussion,  il  formule  les  propositions 
suivantes,  qu’il  propose  à  l’examen  de  M.  Gerdy  : 

l°Si  les  nerfs  sont  également  sensitifs  et  moteurs, 
la  sensibilité  des  parties  doit  être  développée  en  rai¬ 
son  directe  du  nombre  de  nerfs  qui  s’y  rendent.  Les 
muscles  sont  de  tous  les  organes  les  plus  pourvus  de 
nerfs;  on  sait  combien  leur  sensibilité  est  faible. 

2°  Si  les  nerfs  sont  également  sensitifs  et  mo¬ 
teurs,  pourquoi  les  uns  sont-ils  très-sensibles  à  l’ex¬ 
citation  mécanique,  tandis  que  d’autres  y  sont  très- 
peu  sensibles. 

5°  Si  le  nerf  facial  est  sensible  à  sa  sortie  du  trou 
stylo-mastoïdien  ,  comme  on  l’a  dit ,  pourquoi  est-il 
moins  sensible  qu’un  autre  nerf,  que  le  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur,  par  exemple* 

4°  Pourquoi ,  sur  un  aoimal  récemment  abattu  , 
l’irritation  des  racines  postérieures  ne  donne-t-elle 
aucun  résultat,  tandis  que  celle  des  racines  anté¬ 
rieures  produit  des  contractions? 

5°  Pourquoi  existe-t-il  des  paralysies  isolées  de  la 
sensibilité  et  des  mouvements  dans  les  membres  ? 

6°  Pourquoi  les  nerfs  des  membres  thoraciques 
ont-ils  chez  l’homme  une  racine  postérieure  plus 
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développée  que  l'antérieure;  pourquoi  le  rapport 
inverse  a-t-il  lieu  pour  les  membres  inférieurs  ? 

M.  Gerdy  prétend  que  c’est  par  des  sophismes 
qu’ou  a  répondu  à  tous  ses  arguments.  Les  faits 
n’embarrassent  pas  nos  adversaires,  dit-il,  ils  ré¬ 
pondent:  Les  uns  sont  faux,  les  autres  étrangers  à  la 
question,  d'autres  mal  extraits  ;  cette  argumentation 
est  bien  facile.  Les  concessions  qu'on  m’attribue 
n’ont  point  été  faites,  elles  n’en  sont  réellement  pas. 
Ce  qu’on  regarde  comme  des  concessions  de  ma 
part,  je  l’avais  dit  déjà  bien  longtemps  avant  que 
celte  discussion  prît  naissance.  J’ai  approuvé  en 
effet  en  partie  les  faiis  relatifs  à  la  cinquième  et  à  la 
septième  paire,  mais  je  n’avais  jamais  dit  que  le  sys¬ 
tème  fût  fondamentalement  faux.  Pour  le  trouver 
ingénieux,  séduisant ,  il  fallait  bien  qu’il  contînt 
quelques  vérités.  Quant  au  reprochgque  m’a  adressé 
M.  Billaud,  qui  dit  que  je  voudrais  imposer  ma 
pensée,  non,  je  discute;  je  fais  valoir  les  motifs  sur 
lesquels  je  me  fonde,  et  je  combats  l'opinion  de  mes 
adversaires,  mais  je  n'ai  nullement  la  prétention 
d’imposer  mes  convictions  à  personne. 


Dans  la  séance  du  7  mai  M.  Bouvier  a  été  nommé 
membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Les  candidats  étaient  MM.  Jobert,  Poiseuille, 
Bouvier,  Manec,  Nonat. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Avril  1839. 

II  ne  s’est  rien  traité  dans  les  séances  de  ce  mois 
qui  intéresse  spécialement  la  médecine  ou  la  chirur¬ 
gie. 

Dans  la  séance  du  29  avril,  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  exaspéré  des  tracasseries  que  lui  suscitent 
depuis  quelque  temps  ses  confrères  de  l’Insfitut,  a  pro¬ 
noncé  une  sorte  de  discours  justificatif  de  ses  idées 
et  de  ses  travaux,  en  y  mêlant  toutefois  quelques  in¬ 
vectives  contre  l’Académie.  Nous  croyons  devoir 
rapporter  textuellement  ses  paroles ,  telle  qu’on  les 
trouve  dans  le  compte-rendu  [des  séances  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences. 

Philosophie  de  la  nature.  —  D’une  profonde  modifi¬ 
cation  dans  la  pensée  publique,  qu’ introduit  le  sen¬ 
timent  de  vues  unitaires ,  celui-ci  préparé  parla 
découverte  faite  antérieurement,  de  l'unité  de  com¬ 
position  organique  ;  par  M.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire . 

«  Ce  principe  d’unité  primordiale  n’avait  encore 
solennellement  été  examiné  ,  discuté  et  générale¬ 
ment  admis  que  dans  les  jours  de  la  lutte  de  1830, 
et  celte  fois,  que  pour  les  faits  incompris  dans 
leur  essence  de  l’animalité;  mais,  à  ma  voix,  des 
écrivains  synthétiques,  travaillés  et  préparés  par  de 
studieuses  méditations,  lesquels  n’attendaient  qu’une 
belle  occasioiPpour  y  conformer  leurs  sentiments  et 
pour  ne  voir  qn’un  ressort  universel  dans  la  nature, 
eurent  bientôt  étendu  les  conséquences  de  ce  pre¬ 
mier  principe  unitaire. 

»  Ainsi,  il  y  eut  promptement  en  dehors  des  natura¬ 
listes  ex  professo ,  une  autre  classe  de  philosophes 
(les  moralistes  et  jmblicistes)  aux  inspirations  plus 
ardentes ,  qui  entendait  différemment  le  mouve¬ 
ment  progressif  des  sciences,  et  que  des  convictions 
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profondes  portèrent  à  éclater  de  la  sorte  :  La  science 
est  une,  et  vous  l  avez  partagée. 

»  Ce  qu’il  y  avait  de  naturalistes  et  de  physiciens 
indifférents  devant  ce  nouvel  instinct  philosophique, 
et  qui  ne  se  laissaient  préoccuper  que  par  la  méthode 
analytique  ,  que  par  la  puissance  des  faiis  spéciaux , 
avait  toutefois  insensiblement  accordé  assez  de  créan¬ 
ce  à  l’école  philosophique  unitaire  ,  pour  qu’une  des 
vieilles  doctrines  des  Grecs  s’écroulât.  Telle  fut 
la  théorie  du  vitalisme,  toutes  vues  de  l’esprit  a  priori 
et  erronées  au  fond.  Qui  ose  se  dire  présentement 
vitaliste,  tomme  l’était  un  ancien  physiologiste  chez 
les  Grecs?  Nul  homme  instruit  et  sensé. 

»  C’est  de  philosophie  naturelle  qu’il  s’agit  dans 
ces  temps  meilleurs,  mais  les  plus  avancés  ne  sont 
pas  entièrement  dépouillés  de  1  ivraie  qui  s’était  mé¬ 
langée  au  bon  grain  :  de  là  des  mécomptes  et  une  ap¬ 
préciation  dilférenie  des'  faits  spéciaux.  Mais  certes 
ou  arrive  à  s’entendre  sous  le  drapeau  ü’une  phy¬ 
sique  unitaire,  qui  traite  identiquement  delà  nature 
des  choses  et  qui  n’admet  ni  pour  les  corps  inertes  , 
ni  pour  les  êtres  organisés,  un  ordre  différent  d’ar¬ 
rangement  moléculaire,  un  ressort  mystique  de 
forces  vitales. 

»  Je  sais  expérimentalement  ce  qu’il  en  coûte  pour 
se  placer  dans  une  chaire  synthétique,  et  qu’on  se 
trouve  écoulé,  pais  condamné  par  des  juges  qui 
n’ont  que  l’instinct  analyiique  des  laits  spéciaux.  Mais 
rencontrant  ce  sentiment  irréfléchi  parmi  les  hautes 
tètes  pensantes  de  l’Académie,  j’étais  exposé  et  je  fus 
enclin  à  répondre  avec  aigreur.  Mais  quand  cette 
cause  d’irritation  cesse  par  une  tendance  générale 
(amicale  pour  moi),  par  une  tendance  à  l’espritphilo- 
sophique,  j’oublie  les  torts  passés  pour  me  livrer  avec 
délice  à  la  mansuétude  et  à  la  cordialité  pour  mes  ad¬ 
versaires.  Comment  cette  paix  de  l  ame  m’advient- 
elle  en  ce  moment  ?  le  voici  : 

»  Un  journal  quotidien ,  à  la  date  du  16  avril 
dernier  (  le  Journal  général ) ,  dit  ceci  :  «  Les  doc¬ 
trines  scientifiques  de....  Geoffroy  Saint- Hilaire 
portent  leurs  fruits  :  un  fragment  d'un  poëirè  en 
trois  chants  de  la  plus  grande  hardiesse  vient  de 
paraître  (14  avril)  dans  le  Mercure  universel.  Nous 
signalons  cette  nouveauté  aux  savants  et  aux  natu¬ 
ralistes.  »  Et,  le  28  suivant,  un  autre  fragment  du 
chant  second  était  aussi  imprimé ,  même  Mercure 
universel. 

»  Ces  articles  ont  pour  titre  :  Système  du  monde 
ou  Loi  universelle  ;  découverte  de  l’attraction  de  soi 
par  soi,  et  sont  signés  par  un  naturaliste  de  la  Mar¬ 
tinique.  Cette  épigraphe:  Rerum  cognoscere  causas 
est  en  tète. 

»  Yiendrai-je  à  la  suite  de  cette  citation  à  rap¬ 
porter  combien  d’autres  publications,  en  récit,  eu 
vers  et  en  prose,  viennent  s’évertuer  sur  ma  décou¬ 
verte,  et  à  ajouter  qu’une  médaille  à  monelfigie  est 
nouvellement  frappée  ?  ce  sont  bien  ià  des  motifs 
pour  expliquer  ma  satisfaction.  Mais  il  faut  s’expli¬ 
quer  plutôt  sur  le  fond  des  choses. 

»  Quand  j’ai  le  premier  introduit  dans  les  faits  de 
la  monstruosité  le  coup  d’œ  1  scientifique,  on  a 
applaudi  à  ces  premiers  efforts;  mais  quand  ou  s’a¬ 
perçut  que  le  progrès  de  mes  méditations  devenait 
une  grande  affaire  dans  les  sciences,  v  installant  une 
généralisation  et  une  théorie  à  prendre  le  sommet 
des  questions  de  physique,  le  dépit  vint  à  des  gran¬ 
deurs  scientifiques,  qui  accueillirent  plus  que  froi¬ 
dement  ces  allures  de  mon  esprit. 

»  Au  commencement  de  ma  carrière,  l’on  trou¬ 
vait  à  propos  que  je  montrasse  erronées  les  idées 
d’Aristote ,  disant  que  la  monstruosité  était  un  man¬ 
quement  à  la  loi  générale ,  et  ce  papillotage  de  Pline 
qui  en  traitai!  comme  d'une  facétie  de  la  nature  per¬ 
sonnifiée;  ludibria  sibi,  seu  ludi  natures  ’■  l’on  trou¬ 
vait  bien  que  si  je  faisais  des  historiettes  de  ces  jeux 
de  la  Dature ,  j’arrivasse  par  là  à  agrandir  le  cer- 
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MELANGES, 


cle  des  travaux]  descriptifs.  J’eus  raison  jusques 
alors. 

»  Mais  la  desaffection  commença  pour  moi  du 
moment  où  l’on  s’aperçut  que  le  progrès  des  faits  thc- 
ratolorjiques  allait  plus  haut  qu’a  la  physiologie , 
comme  elle  était  comprise  alors. 

»  Je  vais  citer  eu  preuve  les  trois  décisions  ci- 
après. 

1°  La  fille  bi -corps  de  Prnnay-sous-Ablis.  La 
nouvelle  de  cette  naissance  insolite  parvient  à  l'Aca¬ 
démie  par  les  soins  d'uu  ministre;  or  je  guettais  la 
venue  de  ce  nouveau  miracle  d’organisation.  J’of- 
lris  ,  avec  réserve  .  mes  soins  pour  cela  ,  et  l'Acadé¬ 
mie  me  chargea,  afin  d’au  rapport  à  lui  faire,  d’al¬ 
ler  sur  les  lieux  connaître  de  cette  naissance  phéno¬ 
ménale. 

»  Aller  en  poste,  étudier  vite  et  employer  preste¬ 
ment  le  talent  d’un  grand  dessinateur  dont  je  me  fis 
accompagner,  ce  fut  fait  dans  une  semaine;  envoyé 
le  15  octobre  î  858 .  le  22  suivant  je  lisais  mon  rap¬ 
port  ;  mais  ou  argua  de  sa  trop  grande  longueur  : 
le  compte-rendu  ne  l’admit  pas,  mais  la  Gazette  mé¬ 
dicale  l  inséra  le  samedi  suivant. 

»  2°  Une  autre  fille  b  -corps  naquit  à  Alger  dans 
le  même  temps.  Notre  chirurgien  en  chef, 
M.  Guyon,  donna  cette  communication  en  produi¬ 
sant  texte  et  figures.  J’offris  à  l’Académie  de  ré¬ 
pandre  les  lumières  de  la  science  sur  ce  sujet;  ma 
proposition  ne  fut  pas  acceptée,  et  ceci  se  passait  eu 
séance  le  24  décembre  1838. 

3°  Une  brochure  contenant  une  analyse  admira¬ 
blement  raisonnée  de  mon  Mémoire  inaperçu,  il  y  a 
quatre  ans,  et  qui  terminait  en  1835  mes  Etudes 
progressives  d’un  naturaliste  ,  est  déposée  :  c’est 
Maxime  Yernois,  médecin  physiologiste,  qui  est 
l’auteur  et  le  donateur  de  cette  brochure  éclatante, 
ayant  pour  titre  s  Loi  universelle,  attraction  de  soi 
pour  soi.  Cette  brochure  n’est  point  annoncée  en 
séance  publique. 

»  J’avais  trop  explicitement  conclu  à  une  phy¬ 
sique  unitaire  et  intrastellaire  :  cela  résultait  de  la 
logique  de  Maxime  Vernois.  Cette  théorie  d’attrac¬ 
tion  de  soi  pour  soi  comporte  une  position  plus 
grande  que  les  théories  qui. sortent  de  l'idée  attrac¬ 
tion.  La  théorie  de  Newton  y  entre  comme  cas  par¬ 
ticulier  d’astronomie  ;  et  de  même  l’attraction  mo¬ 
léculaire  des  chimistes  qui  n’embrasse  qu’un  jeu 
phénoménal  à  la  surface  de  la  terre.  Mais  ne  serait- 
ce  point  è  faire  présumer  exorbitante  l’extension 
de  cette  pensés?  Ou  pourrait,  ou  devrait  le  croire, 
quand  ou  manquait  sur  cela  d’une  conviction  pro¬ 
fonde. 

»  Cependant  je  ne  croyais  pas  devoir  réduire  à 
rien  le  jet  d’une  aussi  magnifique  manifestation  de 
ruai  vers.  N’était-ce  point  un  vrai  miracle  d’organi¬ 
sation  que  cette  fille  bi-corps?  un  plus  grand  mi¬ 
racle  qu’elle  ait  vécu  trente-un  jours?  Avec  mes  de¬ 
niers  personnels,  j’ai  donné  une  lithographie  des 
formas  de  la  double  fille,  et  j’ai  fait  don  de  cette  li¬ 
thographie  miraculeuse  à  M.  Vernois.  Delaunay,  au 
Palais-Royal .  donne  son  excellent  morceau  et  celte 
lithographie  pour  I  fr.  50  cent. 

»  Je  u’ai  pris  pour  moi  que  ce  bien  bon  résultat 
pour  la  science  :  j’ai  désiré  que  ce  dessin  devînt 
un  fiat  lux,  fût  une  scintillation  d’une  admirable 
intelligence  pour  les  yeux  du  corps  et  de  l’esprit. 


g  Variétés. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  met  au  concours 
la  question  suivante  ; 


Quelles  sont  les  maladies  susceptibles  de  se 
commqniquer  des  animaux  à  l’homme  ?  quelles  con¬ 
ditions  sont  nécessaires  pour  que  ces  communica¬ 
tions  aient  lieu?  quelles  modifications  éprouvent  les 
maladies  transmises?  quelles  sont  les  indications 
préservatives  ou  curatives?  quel  parti  la  thérapeu¬ 
tique  humaine  peut-elle  tirer  de  ces  communica¬ 
tions? 

Un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  mé¬ 
moire  couronné. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  (franco), 
avant  le  1er  janvier  1841,  à  M.  Prus,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société,  à  la  Salpêtrière,  rue  de  l’Ab¬ 
baye  ,  il»  3  2. 

—  M.  De  Gasparin,  ex-ministre  de  l’intérieur,  a 
rendu  le  19  avril  l’arrêté  suivant  : 

Considérant  qu’il  importe  de  déterminer  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  auxquelles  doivent  être  soumi¬ 
ses  les  prisons  du  royaume,  dans  la  double  suppo¬ 
sition  de  la  vie  en  commun  et  du  régime  de  la  sépa¬ 
ration  des  détenus  entre  eux;  que  ces  conditions  ne 
peuvent  être  bien  appréciées  que  par  des  hommes 
ayant  une  connaissance  approfondie  des  sciences 
physiques; 

Art.  L  Une  commission  est  instituées  l'effet  de 
déterminer  les  moyens  de  ventilation,  de  chauffage, 
éclairage,  et  les  autres  procédés  hygiéniques  à  em¬ 
ployer  dans  les  prisons,  dans  les  deux  systèmes  de 
la  vie  en  commun  et  de  la  vie  cellulaire  de  jour  et 
de  nuit. 

Art.  2.  Sont  nommés  membres  de  cette  commis¬ 
sion  :  MM.  Gay-Lussac,  pair  de  France,  membre 
de  l’Institut,  président;  Talabot,  membre  de  la 
chambre  des  Députés;  Macarel,  conseiller  d'état, 
directeur  de  l’administration  départementale  et 
communale;  Darcei,  membre  de  l’Institut;  Clé- 
raent-Desormes,  professeur  au  Conservatoire  des 
Arts-et-Méliers;  Bleuet,  architecte,  inspecteur-gé¬ 
néral  des  bâtiments  des  maisons  pénitentiaires  ; 
Rohant  ffis,  ingénieur  civil;  Longchamps,  chi¬ 
miste,  secrétaire. 


Les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de 
l’armée  belge,  appartenant  aux  troupes  qui  se  trou¬ 
vaient  réunies  en  juillet  1838  au  camp  de  Beverioo, 
ont  réclamé  auprès  du  roi  Léopold  et  auprès  des 
Chambres  une  augmentation  dans  leurs  appointe¬ 
ments.  La  Chambre  des  représentants  et  le  sénat  ont 
volé  à  l’unanimité,  et  sans  discussion,  une  loi  qui 
règle  comme  suit  les  traitements  des  officiers  de 
santé  : 


DÉSIGNATION  DES  GRADES.  TRAITEMENT  ANNUEL. 


Service  sèd. 

année  ad. 

Inspecteur-général  du  service  fr. 

8,400 

10,000 

Médecin  en  chef  de  l'armée, 

5,500 

0,500 

Médecins  principaux. 

5,030 

5  500 

—  de  garnison. 

3,800 

4,650 

—  de  régiment, 

3,550 

5,800 

—  de  bataillon. 

2,500 

2,950 

—  adjoints  brevetés. 

2/100 

2,500 

—  commissionnés, 

4,480 

1,880 

Pharmaciens  principaux, 

5,800 

4,500 

—  de  ire  classe. 

5,550 

4,000 

—  de  2e  classe. 

2,500 

2,950 

—  de  3e  classe, 

2,100 

2,500 

—  de  5e, chargé  en  chef 

d’un  service,  2,500 

5,000 

Vétérinaire  de  première  classe. 

2,500 

2,950 

de  2e  classe. 

2,100 

2,500 

Le  directeur  de  service ,  A.  TROUSSEAU. 
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Déviations  simulées  du  rachis. 

Diathèse  mélanique  observée  à  l’hôpital  Saint- 
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Embarras  gastrique  épidémique.  5 
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Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 
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dans  les  ouvertures  naturelles.  36 

Goupillon.  Fièvre  jaune  au  Mexique.  82 

Gouraud  (H).  Bibliographie  de  Broussais.'  221 
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